W-9/1/02.01.2018
Zambrów, dn. _______________

_______________________________
 imię i nazwisko / nazwa podatnika

______________________________________
NIP
______________________________________
adres zamieszkania / adres siedziby/
______________________________________
 telefon
          NACZELNIK URZĘDU SKARBOWEGO W ZAMBROWIE

WNIOSEK
PODATNIKA W SPRAWIE 25-DNIOWEGO ZWROTU NADWYŻKI PODATKU OD TOWARÓW I USŁUG
Na podstawie art. 87 ust. 6 ustawy z 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług wnoszę o zwrot nadwyżki podatku VAT wynikającej z rozliczenia za okres ……………………..w terminie 25 dni od dnia złożenia deklaracji.
UZASADNIENIE
podpis podatnika/osoby reprezentującej podatnika
Załączniki:

1. ……………………..
2. ……………………..
