
Załącznik Nr 2  

do Instrukcji przyjmowania wpłat bezgotówkowych  

na wyznaczonych stanowiskach  

w Starostwie Powiatowym w Myśliborzu 

TABELA POBRANYCH OPŁAT SKARBOWYCH W DNIU …………..………….   

L.p. Data czynności Imię, nazwisko Czynność podlegająca opłacie Kwota opłaty 
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