Załącznik nr 3b 

do zgłoszenia Inkasenta

............................  






        Kołobrzeg, dnia ............................
              NK







.....................................................................
.....................................................................
.....................................................................
    imię, nazwisko, adres zamieszkania Inkasenta
Zestawienie zainkasowanej opłaty uzdrowiskowej w …………… roku
Opłata zainkasowana na kwitariuszach przychodowych nr .........................................................................
kwity: 




                   stawka – 2,00 zł:     stawka – 4,00 zł:         w miesiącu:
od nr .......................... do nr ..........................         ................... zł          .................... zł     .........................
od nr .......................... do nr ..........................         ................... zł          .................... zł     .........................
od nr .......................... do nr ..........................         ................... zł          .................... zł     .........................
od nr .......................... do nr ..........................         ................... zł          .................... zł     .........................

od nr .......................... do nr ..........................         ................... zł          .................... zł     .........................

Razem: .................. zł    +    ................... zł
= ....................  zł
Liczba osobodni: 




................... 
        ....................
Wpłaty dokonane na rachunek bankowy Gminy Miasto Kołobrzeg:
data  ..................................

    

kwota .............................. zł
data  ..................................

    

kwota .............................. zł
data  ..................................

    

kwota .............................. zł

data  ..................................

    

kwota .............................. zł
                                                                  
         Razem: .............................. zł
Wynagrodzenie w wysokości 20% zainkasowanej kwoty opłaty uzdrowiskowej ......................... zł
   .................................................

czytelny podpis Inkasenta
Opracowała: Referat Windykacji i Egzekucji, Monika Borchon, inspektor, tel. 94 35 51 554, m.borchon@um.kolobrzeg.pl

