……………………, dnia…………….

 (miejscowość)
…………………………………….

(Imię i nazwisko Wnioskodawcy)
……………………………………

                    (adres)
…………………………………………..

                    (adres)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL  
                                                                                                     WÓJT GMINY BIELICE

ul. Niepokalanej 34

74-202 Bielice

WNIOSEK
o zwrot nadpłaty podatku
Na podstawie art. 73 § 1  ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa -
(t.j. Dz.U.z 2017 r.  poz. 201 z późn.zm.)  zwracam się z prośbą o:

zwrot nadpłaconego podatku  ……………………………………………………………....,
                                                                                                            (rodzaj podatku)
- numer ewidencyjny  R……………  w kwocie ……………… zł

słownie ……………………………………………………………………...

na rachunek bankowy ……………………………………………………….

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

                                                                                                                      (podpis)
