Wroclaw, dnia .....................

telefon kontaktowy/ADRES EMAIL

Dolnoslaski Urzad Wojewdédzki
Wydzial Spraw Obywatelskich

i Cudzoziemcow

Oddzial Paszportowy i Obslugi Klienta

Podanie o zwrot oplaty

Prosze o zwrot wptaconej kwoty ............... zt optaty w zwiazku z:
0 nie zlozeniem wniosku o
(wydanie paszportu, zezwolenie na praceg)

0 rozliczeniem kwoty zaptaconej nadplata..................

Jednoczesnie prosze o umozliwienie odbioru ww kwoty:

przelewem na konto bankowe nr

Zalaczniki:
] Potwierdzenie wplaty w kasie DUW *

] Potwierdzenie przelewu *

Podpis wnioskodawcy

*wlasciwe zaznaczy¢ ,,X” Informacja Czas oczekiwania na zwrot optaty wynosi do 30 dni.



