
Tychy, dnia…………………………. 

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

……………………………………………………………….. 
Adres zamieszkania 

……………………………………………………………….. 
Telefon       
 

       Urząd Miasta Tychy 

       Wydział Podatków i Opłat 

       Aleja Niepodległości 49 

       43-100 Tychy 

 

 

 

Proszę o zwrot nadpłaty z tytułu podatku od nieruchomości nr ewidencyjny  

………………………….. 

na rachunek bankowy : 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

         

            

       …………………………………………….   

       Podpis 

 


