
 

1. Numer Identyfikacji Podatkowej NIP lub PESEL  2. Numer dokumentu  3. Status  

NAD-ZN WNIOSEK 
O STWIERDZENIE NADPŁATY PODATKU  

Podstawa prawna:  
Art. 75 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa  (jedn. tekst  Dz. U. z 2012 r., poz. 749  z późn. zm.) 

A. ORGAN PODATKOWY  
4. Naczelnik urzędu skarbowego, do którego adresowany jest wniosek 

 
Naczelnik Urz ędu Skarbowego w Ustrzykach Dolnych  

B. DANE PODATNIKA / PŁATNIKA / INKASENTA  
B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 
5. Nazwisko/Nazwa 6. Pierwsze imię/ Nazwa skrócona 7. Data urodzenia 

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA / ADRES SIEDZIBY 
8. Kraj 9. Województwo 10. Powiat 11. Gmina 

12. Ulica 13. Numer domu 14. Numer lokalu 

15. Miejscowość 16. Kod pocztowy 17. Poczta 18.Telefon, Faks, E-mail 

C. WNIOSEK 
19.Treść  

                                                                                       * niewłaściwe skreślić  
         Wnoszę o stwierdzenie nadpłaty w podatku (*dochodowym od osób fizycznych, prawnych, od towarów         

i usług)  za miesiąc/rok ..............................…………………………. w  kwocie  …………….  zł.   

                                                                                   Uzasadnienie  

…................................................................................................................................................................................. 

…................................................................................................................................................................................... 
 
…................................................................................................................................................................................... 
 
…................................................................................................................................................................................... 
 
…................................................................................................................................................................................... 
 
…................................................................................................................................................................................... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…................................................................................................................................................................................... 

(naleŜy dokładnie opisać przyczyny powstania nadpłaty) 
 
 
 
 

                  Wraz z wnioskiem składam skorygowaną deklarację (zeznanie)    ……………………………………. 
                                                                                                                                      (wymienić np;  PIT-37,  VAT-7)    
 

za miesiąc/rok ................................. oraz ………………….………………………….................................................. 

D. OŚWIADCZENIE I PODPIS PODATNIKA / PŁATNIKA / INKASENT A  LUB OSOBY REPREZENTUJ ĄCEJ 
Oświadczam, Ŝe są mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością 
20. Data 21. Podpis  22. Imię i Nazwisko oraz podpis osoby reprezentującej 

 
Wniosek o stwierdzenie nadpłaty podatku    


