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                                         PESEL

BURMISTRZ MIASTA I GMINY             STAROŹREBY


WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU DECYZJI

Na podstawie art. 73 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1691 z późn. zm.), wnioskuję o wydanie duplikatu decyzji:
Nr decyzji _________________________________________ z dnia __________________

Dokument jest niezbędny do __________________________________________________
                                                                                                             wskazanie interesu strony

Załączniki:
Do wniosku należy dołączyć dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 5 zł za poświadczenie zgodności duplikatu (od każdej pełnej lub zaczętej stronicy)

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 16 listopada 2006 roku o opłacie skarbowej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1154 z późn. zm. – zał. część II pkt 4)
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