
FP 

ZOS 

 

WNIOSEK 

O ZWROT OPŁATY SKARBOWEJ 

 

Wnioskodawca: Organ podatkowy: 

PREZYDENT MIASTA LESZNA 
........................................................... 

(Nazwa pełna / Nazwisko, imię) 

........................................................... 
(Adres ) 

........................................................... 

 
........................................................... 

(NIP / PESEL ) 

........................................................... 
(telefon ) 

 

 

REGON ........................................... Leszno, dnia ........................... 

 

 
 

Proszę o zwrot opłaty skarbowej: 

- od dokonania czynności urzędowej * 
- od wydania zaświadczenia / zezwolenia (pozwolenia, koncesji) * w kwocie ....................... zł 

 

Podmioty, na których solidarnie ciążył obowiązek zapłaty opłaty skarbowej ............................. 

 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

UZASADNIENIE 

Opłata skarbowa została zapłacona w związku z wnioskiem o ................................................... 

....................................................................................................................................................... 

złożonym w .................................................................................................................................. 
(nazwa i adres organu administracji rządowej / samorządowej lub podmiotu, do którego złożono wniosek) 

 

................................................................................................................................................................................................................................. 

Mimo zapłacenia opłaty skarbowej 

- nie dokonano czynności urzędowej * 

- nie wydano zaświadczenia / zezwolenia (pozwolenia, koncesji) * 

 
 

Opłatę skarbową proszę zwrócić: 

- na rachunek bankowy nr ................................................................................. * 

- odbiorę osobiście * 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

.......................................................... 

podpis wnioskodawcy 



ZOS 

P O U C Z E N I E 
 

 

Prezydent Miasta Leszna jest organem właściwym w sprawie zwrotu opłaty skarbowej, zapłaconej 

w organie lub podmiocie dokonującym czynności urzędowej lub wydającym zaświadczenie pod 

warunkiem, że siedziba tego organu lub podmiotu znajduje się na terenie Miasta Leszna. 

 
Jeśli obowiązek zapłaty opłaty skarbowej ciążył solidarnie na osobach fizycznych, osobach 

prawnych lub jednostkach organizacyjnych niemających osobowości prawnej, wówczas decyzja o 

zwrocie opłaty skarbowej zostanie wydana wszystkim solidarnie zobowiązanym do jej zapłaty, 

natomiast zwrot opłaty skarbowej następuje na rzecz jednej z tych osób, określonej w decyzji o 

zwrocie. 

 
ZWROT OPŁATY SKARBOWEJ 

 

W przypadku osobistego odbioru opłaty skarbowej należy zgłosić się na pokój nr 7 (parter) 
w Urzędzie Miasta Leszna, ul. Karasia 15, w godzinach pracy Urzędu (od poniedziałku do piątku w godzinach od 7.30 

do 15.00) 

 

WNIOSEK NALEŻY SKŁADAĆ POD ADRESEM: 
 

Urząd Miasta Leszna, 64-100 Leszno, ul. Karasia 15 

WYDZIAŁ PODATKÓW I OPŁAT 

 

 
 

P O Ś W I A D C Z E N I E 
 

(wypełnia komórka organizacyjna Urzędu Miasta Leszna, w której znajdują się akta sprawy związane z 

opodatkowaniem opłatą skarbową) 

 

Poświadcza się, że : 

 
- nie dokonano czynności urzędowej * 

- nie wydano zaświadczenia / zezwolenia (pozwolenia, koncesji) * 

 

w sprawie ............................................................................................................................. ....... 

pomimo uregulowania opłaty skarbowej w kwocie ..................... dnia ............................ 

 

Dokumentacja, wraz z dowodem uiszczenia opłaty skarbowej lub stosowną adnotacją, 

znajduje się w aktach sprawy nr ..................................................................... 

 
 

.......................................................... ............................................................. 
pieczęć komórki organizacyjnej data, podpis, imienna pieczątka 

osoby poświadczającej 

* niepotrzebne skreślić 
 

 
 


