…………….., dnia …………………..........
…………………………………………………..
Imię i nazwisko podatnika/Nazwa


……………………………………………………

……………………………………………………
Adres

……………………………………………………
PESEL/NIP
……………………………………………………
Nr telefonu
									       Wójt Gminy Jabłonka
									       ul. 3 Maja 1
									       34-480 Jabłonka


WNIOSEK O ZWROT NADPŁATY


Proszę nadpłaconą kwotę podatku…………………………..…….……..……..w wysokości………….…zł


1. Zwrócić na rachunek bankowy nr………………………………………………………………………………*

1. Zwrócić w kasie Urzędu Gminy Jabłonka*

1. Zwrócić przekazem pocztowym** na adres……………………………………………………………….*

1. Zaliczyć na poczet przyszłych zobowiązań podatkowych w ……………roku*

1. Przeksięgować zobowiązanie podatkowe na inne konto numer…………………………………*





…………………………………………
Podpis podatnika




  *Właściwe zakreślić.
** Nadpłata zwracana przekazem pocztowym jest pomniejszana o koszty jej zwrotu.

