Wnioskodawca: ……………………                                                                            ……...……………….. , ….........................

                                                                                                                                              ( miejscowość )                        ( data )     
                           ……………………

                           ……………………

                NIP :  ……………………

Okręgowy Urząd Miar w Gdańsku

80-308 Gdańsk, ul. Polanki 124 C

NIP: 584-10-19-236

_____________________________

Obwodowy Urząd Miar w Elblągu

ul. Żeromskiego 24, 82-300 Elbląg

tel./fax  55 233-67-79

WNIOSEK O WYKONANIE CZYNNOŚCI URZĘDOWYCH PRZEZ 

ORGANY ADMINISTRACJI MIAR I PODLEGŁE IM URZĘDY

FORMULARZ USTALENIA OPŁATY PRZEZ WNIOSKODAWCĘ
	Nazwa  lub znak fabryczny przyrządu pomiarowego

Oznaczenie lub nazwa producenta 

Numer fabryczny lub zakres  numerów 

Zakres pomiarowy )*

Znak zatwierdzenia typu lub numer decyzji ZT)*
	Rodzaj
legalizacji


	Liczba

przyrządów pomiarowych
sztuk
	Pozycja wg załącznika
	Opłata

jednostkowa 
zł
	Kwota do
zapłaty 
 zł
	Miejsce

Legalizacji (dokładny adres)

	
	
	
	                 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM OPŁATY (zł.):

słownie:                                                                                                                                                                                                                  
	


)* - o ile ma zastosowanie
Wysokość opłaty ustalono zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 14 czerwca 2013 r. w sprawie opłat za czynności urzędowe wykonywane przez organy administracji miar i podległe im urzędy (Dz. U. z 2013 r. poz. 808). 
UWAGA: w przypadku wystąpienia podczas dokonywania czynności urzędowych, kosztów dodatkowych postępowania – wysokość opłaty za daną czynność ulega zwiększeniu o te koszty. Jej wysokość zostanie określona w odrębnym trybie, tj. na podstawie § 12 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 14 czerwca 2013 r. w sprawie opłat za czynności urzędowe wykonywane przez organy administracji miar                       i podległe im urzędy (Dz. U. z 2013 r. poz. 808). 

                                     Podpis wnioskodawcy: ………………………………………………
_________________________________________________________________________________________________________________
Potwierdzam przyjęcie wniosku w dniu 20….. - ..........- ...........
pod numerem 6UM4 / .............. /……..
Opłatę należy uiścić w terminie 7 dni od daty złożenia tego wniosku do  kasy Urzędu  lub na konto:

                 NBP O/O Gdańsk 93101011400141082231000000
Pouczenie

Zgodnie z art.24a ust.3a ustawy z dnia 11 maja 2001 r. Prawo o miarach (Dz. U. z 2016 r. poz. 884 z późn. zm.) nieuiszczenie opłaty w terminie skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia.
Do ponoszenia opłat stosuje się odpowiednio przepisy działu III ustawy Ordynacja podatkowa.                    

Przy dokonaniu wpłaty i dalszej korespondencji proszę powoływać się na numer tego wniosku.
Ustalony termin realizacji wniosku – do dnia 20….. - ..........- ...........

              ………………………                                                                                

                         pieczęć i podpis
Aktualizacja 22.06.2017 r.


