
Załącznik Nr 12 do KP-15 

                       Podegrodzie, dn. .................................... 
 

 

Nazwisko, imię ........................................... 

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

Adres .......................................................... 

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

Telefon ........................................................ 

PESEL 

NIP 

 

 

          Wójt Gminy Podegrodzie  

          Podegrodzie 248 

                33-386 Podegrodzie 
 

 

 

 

WNIOSEK 

   podatnika o zwrot nadpłaty podatkowej 

 
 

 

 Proszę o zwrot wpłaty – nadpłaty ............................................................................................................... 
        (rodzaj podatku) 

za okres ................................................................. powstałą w związku ................................................................. 
 

................................................................................................................................................................................... 
     (podać okoliczności powstania nadpłaty) 

 

na rachunek bankowy nr
*
............... ............................................................................................................... 

     (podać dokładną nazwę banku i numer rachunku bankowego) 

 

odbiorę osobiście w kasie Urzędu Gminy
* 

 

 

 

 

 

 

        ............................................................... 
                               (podpis osoby ubiegającej się o zwrot) 

 

 

 

 
 * -  właściwe zaznaczyć 


