________________, ______.____.____

                                                                                                                                                          (nazwa miejscowości           r r r r        m m     d d) 

____________________________________
(imię i nazwisko / nazwa podatnika)

____________________________________
(adres zamieszkania / siedziby) 

____________________________________
(NIP / PESEL)
Dyrektor Izby Administracji

Skarbowej w Białymstoku









za pośrednictwem:








Naczelnika Urzędu Skarbowego 

w Augustowie

ODWOŁANIE

OD DECYZJI ORGANU PODATKOWEGO
Na podstawie art. 220 § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa, wnoszę odwołanie od decyzji Naczelnika Urzędu Skarbowego w Augustowie Nr _________________________________ z dnia ___________________ w sprawie _________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
z wnioskiem o jej uchylenie w całości / części dotyczącej ___________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Zarzuty przeciw decyzji: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
UZASADNIENIE
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
W załączeniu:

1. ____________________________________
                             (dowody uzasadniające odwołanie)

_________________________
           
            podpis podatnika (płatnika) / 

osoby reprezentującej podatnika (płatnika)
