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	…………….............................

Nazwisko i imię                                                                                               (miejscowość, data)

………………………………………..

...............................................................

Adres

………………………………………..

...............................................................

PESEL ..................................

NIP*     .…………………….

Telefon kont.

.................................

W N I O S E K

Wnoszę o przekazanie nadpłaty z tytułu ……………………………………………………………. w kwocie  ……….…. zł na:

1. Osobiste konto bankowe nr........................................................................................................

2. Przekazać z karty kontowej /nr ewid., imię i nazwisko/............................................................

na kartę kontową /nr ewid., imię i nazwisko/............................................................................

3. Przekazać na zaległości figurujące w .......................................................................................

4. Zaliczyć na poczet podatku …………………………………… należnego za rok …………..

5. …………………………………………………………………………………………………

Podpis 






        ............................................**

Oświadczenie przyjęła:

..........................................

*   Dotyczy tylko osób prowadzących działalność gospodarczą

**W przypadku małżeństw/współwłaścicieli podpis pod wnioskiem winien złożyć każdy z małżonków/współwłaścicieli.


