          W-8/1/02.01.2018

Zambrów, dn. ……………….
_____________________

Imię i nazwisko / nazwa podatnika

_____________________

NIP
_____________________

Adres zamieszkania / adres siedziby

____________________

Nr telefonu

Naczelnik
Urzędu Skarbowego
w Zambrowie
WNIOSEK PODATNIKA O ZWROT PODATKU NALICZONEGO VAT
Na podstawie art. 87 ust. 5a ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 710 ze zm.) wnioskuję o zwrot podatku VAT w terminie 180 / 60* dni.

*- w przypadku złożenia zabezpieczenia majątkowego – niepotrzebne skreślić

UZASADNIENIE
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
__________________________________________

podpis podatnika / osoby reprezentującej podatnika
Załączniki:
1

2

