________________, ______.____.____
                                                                                                                                           (nazwa miejscowości        r r r r      m m     d d) 

_____________________________________
(imię i nazwisko / nazwa podatnika)

_____________________________________
(adres zamieszkania / siedziby)

_____________________________________
(NIP / PESEL)

_____________________________________
(telefon)










Naczelnik










Urzędu Skarbowego










w Augustowie

WNIOSEK

O STWIERDZENIE NADPŁATY PODATKU
Zwracam się z uprzejmą prośbą o stwierdzenie nadpłaty w następującym zakresie:
1. Podatek
:             PIT           VAT       Inny: _____________________
2. Za rok ________ / miesiąc (dotyczy tylko VAT) __________ / Inny _______________
3. Przyczyna: ___________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Kwota wnioskowanej nadpłaty: ____________________________  

6. Sposób zwrotu nadpłaty:

a. Zwrot na konto

b.       Przeksięgowanie na _________________________________________ 
c.       Inny _____________________________________________________

Do niniejszego wniosku dołączam:

1.      TAK           NIE   Fakturę/faktury potwierdzające powstanie nadpłaty: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.      TAK           NIE    Inne dokumenty potwierdzające nadpłatę:   

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________
                    (podpis podatnika)                                                                    

�   Proszę zaznaczyć znakiem „x” właściwy kwadrat





