Pleszew, dnia ..............................................




Wnioskodawca: 

Imię i nazwisko (nazwa):...................................................................................................................................

Adres: .................................................................................................................................................................

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

NIP/PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………….

Tel. kontaktowy: …………………………………………………………………………………………………………..


WNIOSEK
o stwierdzenie i zwrot nadpłaty w podatku
________________________________________________________________________________________________

 Zwracam się z prośbą o stwierdzenie i zwrot nadpłaty w:

· podatku od nieruchomości 
· podatku rolnym

· podatku leśnym

· podatku od środków transportowych
· opłacie za gospodarowanie odpadami komunalnymi

Nadpłatę proszę wypłacić:

· gotówką w kasie Urzędu Miasta i Gminy

· na konto nr ...........................................................................................................................
· zwrócić przekazem pocztowym (umniejszoną o koszty jej zwrotu) na adres:
………………………………………………………………………………………………………………..




















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










(podpis wnioskodawcy)

□ zaznaczyć odpowiednio



B U R M I S T R Z


Miasta i Gminy Pleszew


Ul. Rynek 1


63-300 PLESZEW









