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Wnioskodawca: Wieczfnia Koscielna, dnia ........... 2018 ~oku. 


Nazwj~ko i jmt~/Nazwa firmy 1 

I 

II 


Adres zamieszkania ISiedziba firmy 

Wojt Gminy Wieczfnia Kosc Ina 

PESEL* 

NIP* ................................... . 

Tel. ................................... .. 


WNIOSEK 
o stwierdzenie nadptaty 

Na podstawie art. 75 ustaw)' z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordy acja 
podatkowa (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 201 ze zm.) wnoszy 0 stwierd enie 
nadplaty z tytulu ......................................................w kwocie .... l .... . 

Irodzaj podatku/ ' 

I
Uzasadnienie: I .........................................................................................··r·I .. · 

...........................................................................................~..... 


Zwrotu proszy dokonac gotowkl! w kasie Urzydu**/na adres domow)' ( . rot 
pommeJszony 0 koszt przekazu pocztowego)**/przelewem na wsk :.any 
rachunek** II 

Ii 

i! .....p~d~i~ ~~~b~· ~~~;~;'';;~~~j' 'il" .. 
IIi:w zahtczeniu: fl 

1:1) ................................ .. 
 I:2)................................. .. 1 


Ii 
'Numer PESEL wpisuj~ podatnicy b~d~cy osobami fizycznymi obj~tymi rejestrem PESEL nieprowa~':~cy 

dzialalno.sci gospodarczej. [dentyfikator podatkowy NIP wpisujij pozostali podatnicy. Niepo ebne 
skreslic. 
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