Suchedniów, dnia ...........................................






B U R M I S T R Z







Miasta i Gminy Suchedniów







ul. Fabryczna 5









26-130 Suchedniów
Wnioskodawca:
Imię i nazwisko (nazwa):.........................................................................................................

Adres: .....................................................................................................................................
WNIOSEK

o zwrot nadpłaty w podatku
Zwracam się z prośbą o zwrot nadpłaty w:
 podatku od nieruchomości
 podatku rolnym
 podatku leśnym
 podatku od środków transportowych
 łącznym zobowiązaniu pieniężnym

z konta podatkowego o numerze ….....................................

w kwocie …................................ zł

Nadpłatę proszę wypłacić:
 na konto nr .......................................................................................................................
 przekazem pocztowym na adres domowy podatnika
 gotówką w kasie Urzędu Miasta i Gminy

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









    (podpis wnioskodawcy)
 zaznaczyć odpowiednio

