
 

 

 

 

 

Pierwszy Urząd Skarbowy 

w Radomiu 

Załącznik Nr 18 do Komunikatu Nr 3/2019 

z dnia 01.03.2019 r. 

ul.Zbrowskiego 106, 26-615 Radom |  tel.: +48 48 368 14 00  |  fax: +48 48 368 14 98  
 e-mail: 1us.radom@mf.gov.pl 

www.mazowieckie.kas.gov.pl/ 
pierwszy-urzad-skarbowy-w-radomiu 

 

 

 

 
WYPEŁNIA PODATNIK     .................................................................... 

miejscowość, dnia 

 

Dział Rachunkowości SER-1 

w Pierwszym Urzędzie Skarbowym 

w Radomiu 
 

...........................................................  *1) ............................................................. 
NIP/PESEL 

............................................................ ............................................................ 
/nazwisko i imię/ 

........................................................... ............................................................ 
/adres zamieszkania/ 

............................................................ ............................................................ 
/telefon kontaktowy/ 

 
*2) Nadpłatę w wysokości ............................... z tytułu rozliczenia rocznego PIT - .......  za ........... rok 

proszę o: 

 zwrot przekazem pocztowym na adres zgłoszony w tutejszym urzędzie wg NIP-7, CEIDG, ZAP-3 

 zwrot na rachunek bankowy zgłoszony w tutejszym urzędzie wg NIP-7, CEIDG, ZAP-3 

 zaliczenie na poczet przyszłych zobowiązań podatkowych w ................ roku: ................................ 

........................................................................................................................................... 
/rodzaj podatku/    /kwota/ 

 
UWAGA  
W przypadku zaznaczenia ostatniego punktu prosimy o składanie pisemnej informacji o wysokości 
zaliczek za dany miesiąc w terminie do 20-go następnego miesiąca. 
W przypadku braku w tutejszym urzędzie informacji o aktualnym numerze rachunku bankowego 
należy złożyć formularz NIP-7, CEIDG, ZAP-3. 
 

Podanie w zeznaniu adresu do korespondencji, nie skutkuje zwrotem nadpłaty na ten właśnie adres. 
 
 

...................................................  
       podpis podatnika i współmałżonka  

(przy wspólnym rozliczeniu) 
 

*1) w przypadku wspólnego rozliczenia rocznego należy wypełnić dane współmałżonka 

*2) właściwe zaznaczyć X 
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WYPEŁNIA URZĄD 

Nazwisko i imię ............................................................. 

NIP/PESEL ................................................................... 
 

Karta informacyjna 
dla potrzeb zwrotu nadpłaty za ............... rok 

 
Nadpłata w wysokości ....................... powstała w dniu ....................................... w wyniku złożenia 

zeznania rocznego ................................. 

(rodzaj PIT-u) 
 

Lp Rodzaj podatku Informacja o stanie zaległości  
Data i czytelny podpis 

księgowej 

1.  
Podatek dochodowy od 
osób fizycznych 

  

2.  VAT 
  

3.  Karta podatkowa, SD, PCC 

  

4.  Płatnicy (PIT-4) 
 
 

   

5.  
Dział Egzekucji 
Administracyjnej 

  

6.  Podatek akcyzowy   

 

Forma dokonania zwrotu nadpłaty: 

 zwrócono w wysokości tj. ............................... w dniu ..................................... 

 przekazem pocztowym 

 na konto bankowe zgłoszone w tutejszym urzędzie* 
 

 zaliczono zgodnie ze złożonym w dniu .................................... wnioskiem na przyszłe zobowiązania 
podatkowe na podstawie zawiadomienia Nr .......................................... 
 
.............................................  ......................................... ................................... 

/tytuł podatkowy/   /za okres/  /kwota nadpłaty/ 
 
.............................................  ......................................... ................................... 
 

– zaliczono na zaległości podatkowe /bieżące zobowiązania/ na podstawie postanowienia 
Nr .................................. 
 
......................................... .................... ....................................... ......................... 

/tytuł podatkowy/ /za okres/ /kwota należności głównej/          /odsetki/ 

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

 
 

..............................................      ............................................ 
data, podpis i pieczęć imienna         akceptacja kierownika 

 
 

* właściwe podkreślić  


