





Wodzisław Śląski, dnia……………………………..

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 (Imię )

(Nazwisko)

 (Ulica, nr domu, nr mieszkania)

 (Miejscowość, kod pocztowy)

(Telefon kontaktowy)








…DOMARO Sp. z o.o. 

z siedzibą przy ul. dr Lucjana Mendego 2, 

44-300 Wodzisław Śląski
WNIOSEK
dotyczący nałożonej opłaty dodatkowej

W związku z wystawionym wezwaniem do opłaty dodatkowej Seria ...... Nr ...............

w Strefie Płatnego Parkowania w Wodzisławiu Śl. przy ul. ..................................................

z dnia .................................. o godz. ........................, zwracam się z prośbą o anulowanie opłaty dodatkowej.

Prośbę swą motywuję faktem:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................








(podpis)...........................................

Uwagi osoby przyjmującej wniosek
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…
Załączniki:

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

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

Decyzja :

Anulowanie opłaty 
 TAK / NIE









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









(podpis osoby upoważnionej)
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