Zalacznik Nr 12 do KP-15

Podegrodzie, dn. ........cccoeeieieiinciene
NazWISKO, IMI€ ...ccvevvvviiiiiiie e
Adres ......................................................................................................................
TEIBFON .o
peseL LI HHHHHOT
NZEEEEE R
Wojt Gminy Podegrodzie
Podegrodzie 248
33-386 Podegrodzie
WNIOSEK
podatnika o zwrot nadplaty podatkowej
Prosze 0 Zwrot Wplaty — NAAPIALY ....c..oviiiieieiee ettt
(rodzaj podatku)

ZAOKIES vt POWSEatg W ZWIAZKU ....ooveviiiiiciiiie e
(pOdaCOkO“CZnOSCIpowstamanadplaty) ...........................................................................
[] na rachunek DANKOWY N1 oot ettt bbbt b e st s et et b et e st ne s ene e

(poda¢ doktadna nazwe banku i numer rachunku bankowego)

*

[] odbiorg osobiscie w kasie Urzgdu Gminy

(podpis osoby ubiegajacej si¢ 0 zwrot)

* - wladciwe zaznaczy¢



