Miejscowosc:

Dnia:

Imig i nazwisko:

NIP lub PESEL:

Adres zamieszkania:

Adres prowadzonej dziatalnosci gospodarczej:

tel. kontaktowy: Naczelnik Urzedu Skarbowego w:
Adres:

Whniosek o stwierdzenie nadptaty

w podatku

Na podstawie art. 75 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 613 ze zm.) wnosze o zwrot nadpfaty

z tytutu podatku

za w kwocie

UZASADNIENIE

Powstatg nadptate podatku prosze przesta¢ przelewem bankowym na konto nr

Nr konta

zaliczy¢ na poczet przysztych zobowigzan podatkowych.

Cczytelny podpis

ZALACZNIKI:

1. Deklaracja

2. Kserokopie faktur dokumentujgcych

3. Pisemne uzasadnienie przyczyn korekty

E’g)gé Druk przygotowany przez TAX CARE
1607291555 / 1/1
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