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	ŻĄDANIE  STWIERDZENIA  NADPŁATY  PODATKU     



	  Proszę wypełnić drukowanymi literami
	Radomsko
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	-
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię/Nazwa firmy/Nazwa organizacji
	Miejscowość

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię/Nazwa firmy/Nazwa organizacji
	Kod pocztowy
	Ulica

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię/Nazwa firmy/Nazwa organizacji
	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NIP / PESEL
	Regon
	


                        Zwracam się z prośbą o stwierdzenie nadpłaty w podatku ............................................................. 

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

na podstawie ............................................................................. ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja 

                               (art. 75 §  1 lub  art. 75 § 1 w zw. z art. 75 § 2)
 podatkowa (tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r. poz. 201)          

U z a s a d n i e n i e

Uważam, że podatek .................................................................................................... został pobrany (wpłacony) w wysokości większej niż należna. Przemawiają za tym następujące okoliczności:  

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

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

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

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

       Proszę o zwrot nadpłaty na rachunek bankowy nr   ..........................................................................................

       Z uwagi na fakt, iż nie posiadam rachunku bankowego proszę o zwrot nadpłaty w gotówce.

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

            podpis  wnioskodawcy
