Makéw Mazowiecki, dnia............

Whioskodawca:

Adres zamieszkania/Siedziba firmy

Burmistrz Miasta Makow Mazowiecki
ul. Moniuszki 6
06-200 Makow Mazowiecki

PESEL*. . i,

NIP* e,
WNIOSEK
O stwierdzenie i zwrot nadplaty w podatku
Na podstawie art.75 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa

(Dz.U. z 2015r. poz.613.) wnosze o stwierdzenie nadplaty z tytutu
....................................................... WKWOCIE. ..o

/rodzaj podatku/

Uzasadnienie:

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

........................................

Podpis osoby upowaznionej

W zalaczeniu:

* Numer PESEL wpisuja podatnicy bedgcy osobami fizycznymi objetymi rejestrem PESEL
nieprowadzacy dziatalnosci gospodarczej.Identyfikator podatkowy NIP wpisujg pozostali podatnicy.
**Niepotrzebne skresli¢




