Wnioskodawca:                                                                    Tomaszów Maz. dnia…………………

………………………………………

Nazwisko i imię/Nazwa firmy

………………………………………

Adres zamieszkania/Siedziba firmy

PESEL/NIP(*)……………………..

Tel. ………………………………….

Urząd Miasta 

w Tomaszowie Mazowieckim

ul. P.O.W. 10/16

97-200 Tomaszów Maz.

WNIOSEK
Proszę o zwrot/przerachowanie (*)  nadpłaty z tytułu nadpłaty powstałej w podatku
od   nieruchomości/ rolnym/ leśnym ………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………..….
…………………………………………………………………………………………………….…..
 Uzasadnienie: …………..……………………………………………………………...………….….
………………………………………………………………………………………………….…..…
…………..……………………………………………………………………………………………..
…………..……………………………………………………………………………………………..
Zwrotu proszę dokonać (*):
-  na nr konta bankowego: ………………………………………………………………………….....
- w  formie zlecenia wypłaty gotówki w oddziale banku ING Bank Śląski SA w Tomaszowie Maz. ul. P.O.W. 3.
Podpis podatnika
…………………………
* niepotrzebne skreślić
