
…………………………, dnia ….……………… 
   (miejscowość) 

 
……………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko / nazwa) * 

 
……………………………………………………………………… 
(PESEL / NIP) * 

 
……………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………… 
(adres zamieszkania / adres siedziby) * 

 
……………………………………………………………………… 
(telefon) 

 
 

Wójt Gminy Komorniki 
ul. Stawna 1 
62-052 Komorniki 
Wydział Podatkowy 

 
 

Wniosek o zwrot nadpłaty w podatku 
 
Proszę o zwrot nadpłaty w podatku: 
 

− od nieruchomości * 

− rolnym * 

− leśnym * 

− od środków transportowych * 
 
na konto bankowe: …………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

…..…………………………………………………… 
(czytelny podpis) 

 
 
W razie współwłasności prosimy o podpisy pozostałych właścicieli (dotyczy tylko osób fizycznych): 

 
 

PESEL współwłaściciela: 
             …………………………………             …..…………………………………………………… 

(czytelny podpis - współwłaściela) 
 
 

PESEL współwłaściciela: 
             …………………………………             …..…………………………………………………… 

(czytelny podpis - współwłaściela) 
  

 
* niepotrzebne skreślić 


