
          ………, dnia .................... 20....... r.

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

Imię i Nazwisko/Nazwa
.........................................................

Ulica

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

                        Miejscowość

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

Nr telefonu (pole nieobowiązkowe)

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

Urząd Miasta Ełku
PESEL/NIP

Wydział Finansowy


Referat Podatków i Opłat Lokalnych
WNIOSEK

Proszę o zwrot/ stwierdzenie nadpłaty* z tytułu opłaty skarbowej wniesionej w dniu ...........................r.  w kwocie ..................... złotych (słownie złotych....................................................................................................................................................................................)

w związku z:

□ niedokonaniem czynności urzędowej 

(art. 9 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej) 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................(Proszę określić szczegółowo przedmiot opłaty skarbowej)
  □ niewydaniem zaświadczenia lub zezwolenia (pozwolenia, koncesji)

  (art. 9 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej) 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(Proszę określić szczegółowo przedmiot opłaty skarbowej)
□ nienależną zapłatą (np. zwolnienie z opłaty skarbowej, wpłata na konto niewłaściwego organu, nienależna opłata za złożenie dokumentu pełnomocnictwa itp.) art. 72 § 1 ust.1 w związku z art. 75 § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa 

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

(Proszę wyjaśnić dlaczego wpłata jest nienależna)

Powyższą kwotę proszę przekazać:

□ na rachunek bankowy numer:

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 


□ przekazem pocztowym
.




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





                        Podpis podatnika

Załączniki:

1. Oryginał dowodu zapłaty;

2. Oryginał decyzji do wglądu, wydanej przez organ (w przypadku jej wydania).

� W przypadku braku rachunku bankowego zwrotu dokonuje się przekazem pocztowym na adres wskazany we wniosku. Kwota zwracana przekazem pocztowym pomniejszana jest o koszty jej zwrotu.





� W przypadku spółek prawa cywilnego – podpis wspólnika, w przypadku spółek prawa handlowego (spółka jawna, partnerska, komandytowa, komandytowo-akcyjna, z ograniczoną odpowiedzialnością, akcyjna) – podpis osoby upoważnionej do reprezentacji spółki zgodnie z wpisem w KRS.





* Niepotrzebne skreślić
Administratorem danych osobowych, podanych w niniejszym oświadczeniu, jest Prezydent Miasta Poznania z siedzibą przy placu Kolegiackim 17, 61-841 Poznań.  Pani / Pana dane będą przetwarzane w celu ustalenia zasadności dokonania zwrotu/stwierdzenia nadpłaty i mogą być przekazywane do organów, w których sprawa była prowadzona zgodnie 
z § 6 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 28 września 2007r.w sprawie zapłaty opłaty skarbowej. Posiada 
Pani / Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.  Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu rozpoznania i załatwienia sprawy.
Biuro Informacji Teleinformatycznej – nr tel. 61 646 33 44

Wydział Finansowy,

Oddział Pozostałych Dochodów Podatkowych i Niepodatkowych - nr tel. 61 878 44 30
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