……………………………………


Kolbuszowa, ………………
( imię i nazwisko / nazwa )

……………………………………
……………………………………

( adres )
……………………………………

Telefon kontaktowy*
                                                          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/odpady nr karty …………………………………………….;

-  wypłatę w kasie gotówką;

-  przesłanie przekazem pocztowym; 

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







………………………………..









(podpis wnioskodawcy)
Klauzula informacyjna:

Mając na uwadze przepisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) informujemy, że Administratorem danych osobowych przetwarzanych 
w Urzędzie Miejskim w Kolbuszowej/Gminie Kolbuszowa  z siedzibą przy ul. Obrońców Pokoju 21, 36-100 Kolbuszowa jest: Burmistrz Kolbuszowej, z którym można skontaktować się pisemnie na adres siedziby lub telefonicznie pod nr tel. 17/2271333 (wew.252). Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować za pośrednictwem adresu 
e-mail:rodo@ekolbuszowa.pl lub operatora pocztowego, kierując korespondencję na adres siedziby administratora. Więcej informacji znajduje się na stronie internetowej BIP urzędu: bip.kolbuszowa.pl w zakładce RODO oraz w siedzibie Administratora.
Potwierdzam, że zapoznałam/łem się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych.
            …………………………………………………….

                           czytelny podpis wnioskodawcy
*dane nieobowiązkowe, przy czym ich podanie może ułatwić kontakt w celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy
……………………………………………………………………………………………………………………………………
Potwierdzam nadpłatę w w/w podatku/opłacie w kwocie …………………………………….., 
( słownie: ……………………………………………………………………..……………………………... )

…………………………………….……..

( data, podpis )
