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Wniosko awca: Lublin,  nia ...................................... 

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

............................................................... 
(nazwisko i imię / nazwa firmy) 

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

............................................................... 
(a res zamieszkania / sie ziba firmy) 

Wy ział Po atków 
Urzą  Miasta Lublin 
ul. Wieniawska 14 
20-071 Lublin

PESEL * ................................................. 

NIP * ...................................................... 

Tel. ........................................................ 

WNIOSE  
o zaliczenie nadpłaty podatku

Na po stawie art. 76 § 1 ustawy z  nia 29 sierpnia 1997 r. - Or ynacja po atkowa 

(Dz. U. z 2017 r. poz. 201 z późn. zm.) wnoszę o zaliczenie na płaty z tytułu 

................................................................................................................................................... 
(ro zaj po atku) 

w kwocie ................................................................................................................................... 

na poczet przyszłego zobowiązania po atkowego z tytułu 

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

(ro zaj po atku) 

Uzasa nienie: 

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

........................................... 
(po pis osoby upoważnionej) 

* Numer PESEL wpisują po atnicy bę ący osobami fizycznymi objętymi rejestrem PESEL nieprowa zący
 ziałalności gospo arczej. I entyfikator po atkowy NIP wpisują pozostali po atnicy.
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