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WNIOSEK  
 

O STWIERDZENIE NADPŁATY W PODATKU 
DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH  

 F-12.02.006/1 
obowiązuje od 17.09.2007 r. 

Podstawa prawna :   
Art. 75 ustawy  z  dnia  29  sierpnia  1997  roku  Ordynacja  podatkowa  (tekst  jednolity  Dz.U. z  2005  roku Nr  8,  poz.  60 z późn. zm.). 

A. ORGAN PODATKOWY  
 4. Naczelnik Urzędu Skarbowego, do którego adresowany jest wniosek 

NACZELNIK URZĘDU SKARBOWEGO W MIĘDZYRZECZU 
B. DANE PODATNIKA 

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 
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B.2. ADRES ZAMIESZKANIA 

 7. Kraj 
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12. Nr domu 

 
13. Nr lokalu 
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15. Kod pocztowy 
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C. WNIOSEK 
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 Wnoszę o stwierdzenie nadpłaty w podatku dochodowym od osób fizycznych / zryczałtowanym 
podatku dochodowym* w związku z ............................................................................................................. . 
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........................................................................................................................................................................ 

    (naleŜy dokładnie opisać przyczyny powstania nadpłaty) 
 
 

W załączeniu : 
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* niepotrzebne skreślić 

D. OŚWIADCZENIE I PODPIS PODATNIKA 
Oświadczam, Ŝe są mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością 
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