
	
	
	
	
	
	

	 Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL podatnika
	 Numer dokumentu (wypełnia Urząd Skarbowy):
	

	__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

	
	

	WNIOSEK
 O STWIERDZENIE NADPAŁTY W PODATKU 
	

	Podstawa prawna: art. 75 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2019 r. poz. 900 ze zm.)
	

	A. ORGAN PODATKOWY
	

	Naczelnik Urzędu Skarbowego, do którego adresowany jest wniosek:
NACZELNIK ………………………………………………………………………………………….
	

	B. DANE PODATNIKA
	

	B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
	

	Nazwisko

	Pierwsze imię
	

	B.2. ADRES ZAMIESZKANIA
	

	Kraj
	Województwo
	Powiat
	

	Gmina
	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	Kod pocztowy
	Poczta
	

	D. ZAKRES WNIOSKU 
	

	Wnoszę o stwierdzenie nadpłaty:*
   w podatku dochodowym od osób prawnych
   w podatku dochodowym od osób fizycznych
   w zryczałtowanym podatku dochodowym
   w podatku od towarów i usług
   w podatku od czynności cywilnoprawnej
   w karcie podatkowej
   w podatku od spadków i darowizn
za okres ......................................... w kwocie ............................................. w związku z ……………………………… ......................................................................................................................................................................................
(należy dokładnie opisać przyczyny powstania nadpłaty)
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
W załączeniu:
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................

	

	D. PODPISY PODATNIKÓW
	

	Data:

	Podpis:  

	


* zaznaczyć odpowiedni kwadrat
www.lodzkie.kas.gov.pl

