Miejscowość, data
Imię i nazwisko
adres
Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w [miejscowosc]
[adres]
Wniosek o zwrot zapłaconej grzywny
Znak sprawy: .........
W związku z postanowieniem Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego z dnia ........... nr ................ proszę o zwrot zapłaconej przeze mnie grzywny w kwocie XXX zł na mój rachunek bankowy nr 69 1050 1445 1000 0090 7978 3131.
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