
          

          


miejscowość

data


          


Imię i nazwisko (nazwa) podatnika

          


adres

          


NIP





 FORMDROPDOWN 



          


ul.


          


          



WNIOSEK
w sprawie stwierdzenia nadpłaty

Zwracam się o stwierdzenie nadpłaty w podatku
          

od udziału w postępowaniu toczącym się w tut. urzędzie w sprawie o sygnaturze

          

w wysokości
          
powstałej na skutek niezasadnego pobrania podatku przez  

 FORMDROPDOWN 



Proszę o dokonanie zwrotu w gotówce  FORMCHECKBOX 
 / na rachunek bankowy  FORMCHECKBOX 
*
 w banku

          
nr
          

UZASADNIENIE

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          





podpis podatnika

�Przykładowa data 18-05-2001


�Przykładowy NIP 123-123-23-12


�niepotrzebne skreślić lub zaznaczyć odpowiedni kwadrat


�niepotrzebne skreślić lub zaznaczyć odpowiedni kwadrat
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