………………………………

Ostrów Wlkp. dn……………………….

………………………………

………………………………







Do Dyrektora

Powiatowego Urzędu Pracy

w Ostrowie Wlkp.

ul. Wolności 29a

Wniosek  o zwrot opłaty
Uprzejmie proszę o zwrot dokonanej w dniu …………….…opłaty w wysokości ……….…. 

za cudzoziemców: ……………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko)

w związku z błędną wpłatą/ brakiem złożenia oświadczenia/wniosku/ *
na rachunek bankowy …………………………………………………………………………








…………………………………………..








         (podpis)
* niepotrzebne skreślić
