Police, dnia …………..…………………
…………………………….......................................
(imię i nazwisko)
.....................................................................
(adres zamieszkania)
PESEL ………………………………………………………..
tel. ...............................................................
Położenie nieruchomości:…………………………
Burmistrz Gminy Police
 								ul. Stefana Batorego 3
								72-010 Police

        WNIOSEK O ZWROT/ZALICZENIE / NADPŁATY*

Zwracam się z prośbą o zwrot/zaliczenie* nadpłaty z tytułu podatku od nieruchomości /
rolnego / leśnego / od środków transportowych* 
☐  zwrot na wskazany rachunek bankowy podatnika:
	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	


	

☐  zaliczenie nadpłaty na poczet przyszłych zobowiązań podatkowych[footnoteRef:1] ……………………. [1:  w przypadku pozostawienia na poczet przyszłych zobowiązań należy pamiętać, iż decyzja ustalająca wysokość zobowiązania podatkowego na dany rok podatkowy nie będzie zawierała rozliczenia salda z roku poprzedniego dlatego dokonując kolejnej wpłaty należy ją pomniejszyć o wysokość nadpłaty.
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………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 …………………………..........
										Podpis
* niepotrzebne skreślić
