Białystok, ……………………………
…………………………..……..

Imię i Nazwisko/ Nazwa 

…………………………………

Ulica

…………………………………

Miejscowość

Urząd Miejski w Białymstoku

Biuro Strefy Płatnego Parkowania
ul. L. Zamenhofa 5C

15-435 Białystok

WNIOSEK

Zwracam się z prośbą o zwrot środków pieniężnych za niewykorzystane karty postojowe:

1) karta postojowa półgodzinna podstrefa A seria …… nr…………………………………..…

ilość: ………………… (szt.), wartość: ……………………… zł;
2) karta postojowa półgodzinna podstrefa B seria …… nr ………………………………..……

ilość: ………………… (szt.), wartość: ……………………… zł;
3) karta postojowa godzinna podstrefa A seria …… nr……………………….………………..
ilość: ………………… (szt.), wartość: ……………………… zł;
4) karta postojowa godzinna podstrefa B seria …… nr………………………………..…….…

ilość: ………………… (szt.), wartość: ……………………… zł.

Łączna ilość kart postojowych: …………… (szt.) na kwotę ……………………………….. zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………..).

Środki pieniężne należy przekazać na następujący numer rachunku bankowego: ………………………………………………………………………………………………….

…………………………………….

podpis

Załącznik:

- ww. karty postojowe 
