………………...





                      Jarosław,………..……...
imię i nazwisko                                                                         
………………………………
(aktualny adres zamieszkania/adres do korespondencji)
WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU
 
Proszę o wydanie duplikatu decyzji administracyjnej z   dnia ……………………….
numer ………………………….. , dotyczącej …………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...

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

                                                                                                                 Podpis
…………………………………………

Załącznik:
1. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej ( 5zł od każdej pełnej lub zaczętej strony)
2. Upoważnienie udzielone osobie działającej w imieniu inwestora – 17zł 

Na podstawie części II. pkt. 4 załącznika do ustawy z dnia 16 listopada 2006 r o opłacie skarbowej, opłata za poświadczenie zgodności duplikatu, dokonane przez organy administracji rządowej   jest płatna na numer konta:
Urząd Miasta Jarosławia
Rynek 1 
37-500 Jarosław 
numer konta : 10 1240 1792 1111 0010 8805 4491
BANK PEKAO S.A. I ODDZIAŁ W JAROSŁAWIU

