
POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIKe POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD SKARBOWYh WYPEŁNIAĆ NA MASZYNIEe KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIEe DUŻYMIe
DRUKOWANYMI LITERAMIe CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREMh PRZED WYPEŁNIENIEM ZAPOZNAĆ SIĘ Z OBJAŚNIENIAMIhPOLTAX

NADpZPigk fsf

ó* Numer Identyfikacji Podatkowej 6* Nr dokumentu 7* Status

NADpZP

WNIOSEK O ZALICZENIE NADPŁATY NA POCZET

PRZYSZŁYCH ZOBOWIĄZAŃ PODATKOWYCH

A* DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA
ó b dotyczy podatników niebędących osobami fizycznymi óó b dotyczy podatników będących osobami fizycznymi
G* Nazwa pełna J/ Nazwisko JJ U* Nazwa skrócona J/ Pierwsze imię JJ

8* Data urodzenia JJ 9* REGON J

B* TREŚĆWNIOSKU
8* Kwota nadpłaty

złe gr

9* Uzasadnienie wniosku
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