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WPiOL-7 

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

 

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

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

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

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

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

nierezydentów numer i seria paszportu lub innego dokumentu  

stwierdzającego tożsamość: 

 

………………………………………………………………………………………. 

 

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

WNIOSEK 

o stwierdzenie nadpłaty podatku 

Na podstawie art. 72 § 1 w związku z art. 75 § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja 

podatkowa (j.t. Dz. U. z 2019 r. poz. 900 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o stwierdzenie 

nadpłaty podatku ...............................................................................................................

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

Uzasadnienie 

Stwierdzam, że podatek ...................................................................................................... 

Został wpłacony w wysokości nienależnej/większej od należnej*. Przemawiają za tym następujące 

okoliczności: ...................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



  

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

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

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

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

Jednocześnie: 

 na podstawie art. 77 b § 1 pkt 1 ustawy Ordynacja podatkowa wnoszę o przelanie 

przedmiotowej nadpłaty na rachunek bankowy nr: 

  

                                                          

 

 na podstawie art. 77 b § 1 pkt 2 ustawy Ordynacja podatkowa wnoszę o zwrot przedmiotowej 

nadpłaty w gotówce (dotyczy tylko osób, które nie są obowiązane do posiadania rachunku 

bankowego)2) 

 

W załączeniu: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

        (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.  
2) W przypadku braku rachunku bankowego zwrotu dokonuje się przekazem pocztowym na adres wskazany 
we wniosku. Kwota zwrotu pomniejszana jest o porto jakie potrąca poczta. 

 

 

 

 


