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WPiOL-3 

Szczecin, dnia ............................ 

 

Wnioskodawca ..................................................... 

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

Adres .................................................................. 

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

Identyfikator Podatkowy1): PESEL/NIP*/a w przypadku 

nierezydentów numer i seria paszportu lub innego dokumentu  

stwierdzającego tożsamość: 

………………………………………………………………………………………. 

Numer telefonu .................................................... 

 

SAMORZĄDOWE KOLEGIUM ODWOŁAWCZE 
        za pośrednictwem 

        PREZYDENTA MIASTA SZCZECIN 

ODWOŁANIE OD DECYZJI/ZAŻALENIE NA POSTANOWIENIE* 

  

Na podstawie art. 220 i 222 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (j.t. Dz. U.  

z 2018 r. poz. 800 z późn. Zm.) składam odwołanie od decyzji/zażalenie na postanowienie* znak: 

........................................................................................ z dnia ..................................... 

w sprawie .......................................................................................................................... 

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

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

i wnoszę o jej uchylenie w całości/w części* dotyczącej ............................................................ 

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

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

i o .................................................................................................................................... 

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

Zaskarżonej decyzji/zaskarżonemu postanowieniu* zarzucam naruszenie .................................. 

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

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



  

 

 

Uzasadnienie 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

(podpis) 

 

 

 

*  niewłaściwe skreślić 

1) Identyfikator Podatkowy: 

PESEL – w przypadku podatników będących osobami fizycznymi objętymi rejestrem PESEL 

nieprowadzących działalności gospodarczej lub niebędących zarejestrowanymi podatnikami 

podatku od towarów i usług, 

NIP – w przypadku pozostałych podmiotów podlegających obowiązkowi ewidencyjnemu 

(prowadzących działalność gospodarczą), 

lub 

Inny numer identyfikacyjny o ile wnioskodawca nie posiada identyfikatora podatkowego 

 


