
Wnioskodawca: Jabłonna-Majatek, dnia ........................
..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................
PESEL …………………………
NIP ………………………………

Wójt Gminy Jabłonna
Jabłonna-Majątek 22
23-114 Jabłonna-Majatek

WNIOSEK
o stwierdzenie nadpłaty podatku/opłaty

Na  podstawie  art.  art.  75  §  1  ustawy  z  dnia  29  sierpnia  1997  r.  Ordynacja  podatkowa
(Dz.U.2017 poz. 201) zwracam się z prośbą o stwierdzenie nadpłaty
podatku/opłaty..............................................................................................................................

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

Jednocześnie proszę o zwrot nadpłaty na rachunek bankowy numer
 …………………………………………………………………………………………………

2*. Na podstawie art. 76 § 1 Ordynacji podatkowej wnoszę o zaliczenie nadpłaty na poczet 
przyszłych zobowiązań podatkowych.

......................................
         podpis

Załączniki:
• dokumenty potwierdzające słuszność żądania
* - niepotrzebne skreślić


