








……………., dnia………….
Urząd Gminy Gostycyn
ul. Bydgoska 8

89-520 Gostycyn

WNIOSEK W SPRAWIE NADPŁATY
Wnioskodawca: 

Imię i nazwisko (nazwa):........................................................................................................................

Adres: ....................................................................................................................................................

Nr telefonu .............................................................................................................................................

Dane nieruchomości, na której powstają odpady:..................................................................................

Dotyczy nadpłaty w wysokości ………………. z tytułu opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi..

 (formularz wypełnić drukowanymi literami)
1. □ Zwracam się z prośbą o zwrot nadpłaty w opłacie za gospodarowanie odpadami komunalnymi.

Nadpłatę proszę wypłacić:

□ gotówką (przekazem pocztowym po pomniejszeniu o koszty zwrotu)

□ na konto nr ...........................................................................................................................

2. □ Zwracam się z prośbą o zaliczenie nadpłaty na poczet przyszłych zobowiązań.






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









(podpis wnioskodawcy)

□ zaznaczyć  „X” odpowiednio pkt 1 lub pkt 2

	PODSTAWA PRAWNA: 

· art. 77b  ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – ordynacja podatkowa (j. t. Dz. U.2020 r., poz. 1325)


	

	


 


 












