






Kolbuszowa, …………………….
……………………………………

( imię i nazwisko / nazwa )

……………………………………
……………………………………

( adres )

……………………………………
( PESEL )

                                                       URZĄD MIEJSKI w Kolbuszowej
Referat Podatków



ul. Obr. Pokoju 21

                                                          
36-100 Kolbuszowa
WNIOSEK O ZWROT NADPŁATY



W związku z nadpłatą: 
a) w podatkach i opłatach lokalnych, numer konta…………………………;

b) w podatku od środków transportowych,
c) w opłacie za gospodarowanie odpadami komunalnymi ………………….;
spowodowaną: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
w kwocie ………………………. proszę o:

-  zarachowanie nadpłaty na poczet przyszłych należności podatkowych;

-  przeksięgowanie na podatek …………………………………………….;

-  wypłatę w kasie gotówką;

-  przesłanie przekazem pocztowym; 

-  przesłanie na podany numer konta: 
………………………………………………………………………………







………………………………..









(podpis )
Potwierdzam nadpłatę w w/w podatku/opłacie w kwocie …………………………………….., 
( słownie: ……………………………………………………………………..……………………………... )

……………………………………..

( podpis )
…………………………………….
( data )

