Zatgcznik nr 3
do Zarzadzenia nr 19 z dnia 20 lipca 2017r.

WNIOSEK O STWIERDZENIE BRAKU ZASADNOSCI NALOZENIA OPLATY DODATKOWEJ
ALBO UMORZENIE NALEZNOSCI Z TYTULU OPLATY DODATKOWEJ
ORAZ PRZEJAZDU BEZ WAZNEGO DOKUMENTU PRZEWOZU
LUB OPLATY DODATKOWEJ ZA PRZEJAZD BEZ WAZNEGO DOKUMENTU
POSWIADCZAJACEGO UPRAWNIENIA DO PRZEJAZDU BEZPLATNEGO LUB ULGOWEGO

Data przyjecia: Nr rejestru: Dekretacja:

DANE OSOBY SKtADAJACEJ WNIOSEK:

Imie Nazwisko Adres

Nr telefonu E-mail Adres do korespondencji
Dotyczy:

o jednej naleznosci
o kilku naleznosci
0 czesci naleznosci w kwocie:

Data wystawienia: Nr'/data wezwania do
zapfaty:

Wartosc¢ zadtuzenia:

UZASADNIENIE:

Zatgczniki:

Okazano dokumenty:

Data i podpis osoby sktadajgcej wniosek:

Podpis osoby przyjmujace;j:




" nr wezwania dtuznik wpisuje w przypadku pojedynczej naleznosci,
2 wypetnia pracownik ZDiTM w Lublinie




