
Mysłakowice, dnia ………………………….

……………………………………………………….
      Imię i Nazwisko

……………………………………………………….
           Adres

………………….…	    ……...…………………..
 Kod pocztowy            Miejscowość



Wójt Gminy Mysłakowice
ul. Szkolna 5
58-533 Mysłakowice

Wniosek o zwrot wadium

	Proszę o zwrot wpłaconego wadium, wniesionego w związku z przetargiem na dzierżawę działki nr ……………………. położonej w miejscowości ……….…………………..…………, przy ul. ……………………………………., w wysokości ………..………… na rachunek bankowy prowadzony w: ..........................................................................................
Numer konta: .....................................................................................................


								….…………………………………………………
							               	 Podpis wnioskodawcy 




