Wegréw, dnia ...................

.......................................................... Starostwo Powiatowe w Wegrowie
nr PESEL lub REGON Wydziat Finansowy

uiszczonej w dniu ... W  wysokoscCi  .............. zt: na konto:
44 9236 0008 0000 0198 2000 0170, od wniosku w organie administracji publicznej
Starosty Wegrowskiego.

Zwrotu prosze dokonac przelewem na wskazany rachunek bankowy:




