……………………, dnia…………….

 (miejscowość)
…………………………………….

(Imię i nazwisko Wnioskodawcy)
……………………………………

                    (adres)
…………………………………………..

                    (adres)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL  
                                                                                                     WÓJT GMINY BIELICE

ul. Niepokalanej 34

74-202 Bielice

WNIOSEK
o stwierdzenie nadpłaty podatku
Na podstawie art. 75 § 1  ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa 
(Tekst jedn. Dz.U.z 2012 r.  poz. 749 z późn.zm.)  zwracam się z prośbą o:

stwierdzenie nadpłaty podatku  ……………………………………………………………....  .
                                                                                                     (rodzaj podatku)
Uzasadnienie
Uważam, że podatek ……………………………………………………. został pobrany/wpłacony

w wyższej kwocie niż  należna. Przemawiają za tym następujące okoliczności:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Jednocześnie wnoszę o: ( wybrane podkreślić)
· wcześniejszy zwrot nadpłaty

· zwrot nadpłaty w gotówce

· zwrot nadpłaty przelewem na podane konto bankowe

……………………………………………………….

……………………………………………………….

· zaliczenie nadpłaty na poczet przyszłych zobowiazań

podatkowych.

                                                                                                             ………………………….

                                                                                                                      (podpis)

