
............................................................................... 
Imię i nazwisko / Nazwa 

 

............................................................................ 
PESEL / NIP 

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

Adres zamieszkania / siedziby 
 

............................................................................ 
Tel. kontaktowy/ e-mail  (pole nieobowiązkowe) 
 

............................................................................ 
Adres Doręczeń Elektronicznych 

 
 

W N I O S E K  O  RO Z L I C Z E N I E  N A D P Ł A T Y  
 

Wnoszę o*: 
 

zwrot nadpłaty na rachunek bankowy o numerze: 

………………………………………………………………………………………… 

zwrot nadpłaty przekazem pocztowym na adres (kwota nadpaty zostanie pomniejszona 
o koszt przekazu pocztowego): 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

zaliczenie nadpłaty na poczet przyszłych zobowiązań podatkowych. 

 
 
 
Uwagi: 

…………………………………………………………………..………………………… 
 
 
 

 

………………………………          ……………………………… 
Miejscowość i data            Podpis wnioskodawcy 

 

Pouczenie: 
Organ podatkowy przed dokonaniem zwrotu nadpłaty każdorazowo sprawdza stan zaległości 

oraz stan bieżących zobowiązań podatnika. Jeżeli podatnik posiada zaległości podatkowe bądź bieżące 
zobowiązania podatkowe to ujawniona nadpłata podlega z urzędu zaliczeniu na ich poczet. 

  

 
* Zaznaczyć właściwe 

U R Z Ą D  M I A S T A  Ł O D Z I  
D e pa r tam en t  F i nan só w Pub l i cz ny ch  

W y d z i a ł  P o d a t k o w y  
u l .  S i e n k i e w i c z a  6 1 A  

9 0 - 0 0 9  Ł ó d ź  


