
Załącznik nr 1 

 

 

Lipno, dnia………………… 

 

 
 

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

IMIĘ I NAZWISKO 

 

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

ADRES 

 ............  -  ..................      ........................................................  

 KOD POCZTOWY  MIEJSCOWOŚĆ 

 

 

Starostwo Powiatowe w Lipnie 

ul. Sierakowskiego 10 B 

87-600 Lipno 

 

 

 

WNIOSEK O ZWROT WADIUM 

 

 

 

 Zwracam się z wnioskiem o zwrot wadium wpłaconego w gotówce w kwocie 4 000 zł 

w dniu ………………w celu wzięcia udziału w aukcji  na zakup samochodu osobowego 

marki Skoda. 

 

Zwrotu proszę dokonać na rachunek bankowy nr: 

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

W załączeniu przedkładam kopię potwierdzonego dowodu wpłaty wadium. 

 

 

        …………………………………… 

                czytelny podpis  

 

 

 


