…........................................….................                      Pabianice, dnia ………………………………
Imię i nazwisko wnioskodawcy
…............................................................

Adres zamieszkania wnioskodawcy
…............................................................
…............................................................
Numer telefonu (opcjonalnie)

ODWOŁANIE OD NAŁOŻONEJ OPŁATY DODATKOWEJ
Data kontroli: …......................                                      Nr opłaty dodatkowej: ….…......................    
Na kogo wystawiono opłatę dodatkową…………………………………………………………...                              
Numer Migawki (jeśli dotyczy): …...................................................................................................                                       Treść odwołania:
…......................................…......................................….......................................................................

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                c.d. na odwrocie strony                       

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

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

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

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

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

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

…………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

Załączniki:                                                                                Podpis wnioskodawcy    

1………………………………………..                         ……………………………………………

2……………………………………….                                                                                                                                                                  
