
Data …………………………… 

 

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………... 

Miejsce zamieszkania …………………………………………………………………………. 

 

 

WNIOSEK 

O wypłatę zwrotu podatku akcyzowego na konto bankowe 

 

Proszę o przekazanie zwrotu podatku akcyzowego na konto nr: 

                                

 

 

…………………………….…… 

                                                                                                 (czytelny podpis) 

 


