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Krajowa Administracja
Skarbowa

Wypetnij tylko biate pola

WNIOSEK
o stwierdzenie nadptaty

Dane osobowe :

Imie i Nazwisko/
Nazwa petna

Adres zamieszkania/

Adres siedziby Naczelnik Urzedu Skarbowego w

NIP

Telefon kontaktowy

Dziatajac na podstawie art. 75 § 1, § 2, § 2a ustawy z dnia 29.08.1997 r. Ordynacji podatkowej
(tj. Dz. U. z 2017r., poz. 201 z pdzn. zm.), zwracam sie z wnioskiem o stwierdzenie nadptaty z podatku

kwocie za okres

UZASADNIENIE

Zataczniki:

Podpis wnioskodawcy




