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	Urząd Miejski w Rzepinie

Plac Ratuszowy 1, 69-110 Rzepin

tel. (+4895) 7596254, fax (+4895) 7596478

e-mail: umg@rzepin.pl, http://www.rzepin.bip.net.pl 

	
	WNIOSEK
	NR WNIOSKU: RF-14-w1

	
	WNIOSEK O ZWROT/ PRZEKSIĘGOWANIE/ ZALICZENIE NA POCZET BIEŻĄCYCH I PRZYSZŁYCH ZOBOWIĄZAŃ NADPŁATY Z TYTUŁU PODATKU/ OPŁATY.




Rzepin, dnia ..........................................

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

(imię i nazwisko)

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

(ulica)

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

(miejscowość)

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

Identyfikator Podatkowy
 ( PESEL /NIP )*
..........................................................................

(telefon)

     Urząd Miejski w Rzepinie

  Plac Ratuszowy 1 

                                            69-110 Rzepin

                                                                     Referat Finansowo- Księgowy

WNIOSEK

o zwrot/ przeksięgowanie/ zaliczenie na poczet bieżących i przyszłych zobowiązań nadpłaty z tytułu podatku/ opłaty
Zwracam się  z wnioskiem* o:
1. zwrot,
2. przeksięgowanie,
3. zaliczenie na poczet bieżących i przyszłych zobowiązań.
nadpłaty z tytułu* :

• podatku od nieruchomości,
• podatku rolnego,

• podatku leśnego,

• podatku od środków transportowych,

• opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi,

• ………………………………………………………………………………………. .

Zwrotu proszę dokonać przelewem na wskazany rachunek bankowy /  w kasie tut. Urzędu *                           …………………………………………………………………………………………………...

Nadpłatę proszę przeksięgować na:                    ………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………….......................





         Uzasadnienie wniosku    
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………           
......................................................

                    ( podpis wnioskodawcy)

( właściwe podkreślić
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszym wniosku i w celu w nim określonym.    
� Identyfikator Podatkowy:


PESEL - w przypadku podatników będących osobami fizycznymi objętymi rejestrem PESEL nieprowadzących działalności gospodarczej lub niebędących zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów i usług,


NIP - w przypadku pozostałych podmiotów podlegających obowiązkowi ewidencyjnemu ( prowadzących działalność gospodarczą ).
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