
 

POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD SKARBOWY. WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI 
CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM 
 

1. Identyfikator podatkowy (NIP / Pesel) 

 
└───┴───┴───┴───┴───┴───┴───┴───┴───┴───┴───┘ 

2 Numer dokumentu 3. Status 

 

 

WNIOSEK 
O ZALICZENIE NADPŁATY LUB ZWROTU PODATKU  

NA POCZET PRZYSZŁYCH ZOBOWIĄZAŃ PODATKOWYCH   

Podstawa prawna: art. 76 §1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 800 z późn. zm.)  

A. MIEJSCE SKŁADANIA WNIOSKU  

 4. Naczelnik urzędu skarbowego, do którego adresowany jest wniosek 

 

B. DANE WNIOSKODAWCY 
* - dotyczy podatnika niebędącego osobą fizyczną                ** - dotyczy podatnika będącego osobą fizyczną 

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 

 5. Nazwa pełna* / Nazwisko, pierwsze imię, data urodzenia ** 

B.2. ADRES SIEDZIBY* / ZAMIESZKANIA** 

 6. Kraj 

 
7. Województwo 

 
8. Powiat 

 

9. Gmina 

 
10. Ulica 

 
11. Nr domu 

 
12. Nr lokalu 

 

13. Miejscowość 

 
14. Kod pocztowy 
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15. Poczta 

 
16. Nr telefonu 

 

C. WNIOSEK I OŚWIADCZENIA 

 17. Treść 

 

Wnoszę o zaliczenie nadpłaty/zwrotu podatku  
 
w kwocie …….…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
wykazanej/ego w ……..……….……………. za …………….…………..….. złożonym dnia …………………………….. 

                                                         (deklaracja)                                               (okres) 

na poczet ………………………………………………………………………………………………………………………… .  
                                                          (deklaracja, rodzaj podatku, okres) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

E. PODPIS WNIOSKODAWCY / OSOBY REPREZENTUJĄCEJ WNIOSKODAWCĘ  

18. Imię  

 
19. Nazwisko  

 

…................................................................................................................. 
20. Data wypełnienia  

 

 

21. Podpis podatnika lub osoby go reprezentującej  

 

…................................................................................................................. 


