
1.Identyfikator podatkowy (NIP/PESEL*) podatnika 2. Numer formularza wewnętrznego

0406-SWS.
3. Nr BA 4.  Nr Sprawy

WNIOSEK
W SPRAWIE ZALICZENIA NADPŁATY LUB ZWROTU PODATKU NA POCZET ZOBOWIĄZAŃ PODATKOWYCH,

ZALEGŁOŚCI PODATKOWYCH, ODSETEK ZA ZWŁOKĘ

Podstawa prawna
Art. 76, 76 b Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2019r. poz. 900 ze późn.zm.)

A. ORGAN PODATKOWY
5. Naczelnik Urzędu Skarbowego, do którego adresowany jest wniosek

NACZELNIK TRZECIEGO URZĘDU SKARBOWEGO W BYDGOSZCZY
ul. Tadeusza Rejtana 5, 85-032 Bydgoszcz

B. DANE PODATNIKA

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
6. Nazwisko i imię**/nazwa pełna podatnika*** 7. Numer telefonu kontaktowego

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA**/SIEDZIBY***
8. Ulica 9. Nr domu 10. Nr lokalu

11. Miejscowość 12. Kod pocztowy 13. Poczta

B.2. ADRES DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ**
14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu

17. Miejscowość 18. Kod pocztowy 19. Poczta

C. WNIOSEK
19. Treść

Na podstawie przepisu art. 76, 76b ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. - Ordynacja podatkowa ( Dz.U. z
2019 r., poz. 900 z późn. zm.) wnoszę o zaliczenie:

• nadpłaty podatku dochodowego od osób fizycznych PIT……….…….. za okres ……………………..

w kwocie ……………………..

• nadpłaty podatku dochodowego od osób prawnych CIT…………..……za okres ……………………..

• nadpłaty podatku od towarów i usług VAT ………………………..………za okres ……………………..

w kwocie ……………………..

• zwrotu podatku VAT za okres …………………..….w kwocie ….……………………..………..

• zwrotu podatku z VZM za okres ........................... w kwocie .................................................

na poczet:

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

(rodzaj zobowiązania podatkowego, za jaki okres i jego kwota wraz z ewentualnymi odsetkami za zwłokę)

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………..……………..
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D.  Informacje dotyczące przetwarzania danych
Administratorem  Państwa  danych  osobowych  jest  Dyrektor  Izby  Administracji  Skarbowej  w Bydgoszczy,  ul.  Dr.  E.  Warmińskiego  18, 85-950  Bydgoszcz.
Współadministratorem danych jest Minister Finansów, ul. Świętokrzyska 12, 00-916 Warszawa.

Dotyczące Państwa dane przetwarzane są przez podległe administratorowi jednostki  Krajowej Administracji  Skarbowej  zgodnie z obowiązującym na terytorium
Rzeczypospolitej  Polskiej  prawem, w celu realizacji  ustawowych zadań związanych z poborem podatków, ceł i innych należności publicznoprawnych, dla których
właściwe  są  organy  Krajowej  Administracji  Skarbowej.  Dane  osobowe  mogą  być udostępniane  innym  podmiotom,  w  tym  mającym  siedzibę  poza  terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, na podstawie przepisów prawa. 

Po realizacji celów przetwarzania dane przechowywane będą przez okres wynikający z przepisów o narodowym zasobie archiwalnym. Przysługuje Państwu prawo do
żądania  od administratora  dostępu  do  treści  swoich  danych  osobowych,  prawo do  ich  sprostowania  i  ograniczenia  przetwarzania.  Skargi  na  naruszenie  praw
związanych z przetwarzaniem danych osobowych wnosi się do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Państwa  dane osobowe mogą  służyć  automatycznemu  podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,  o którym mowa w art. 22 RODO, na  podstawie i w granicach
określonych w przepisach prawa. Konsekwencją dokonanej oceny  może być  automatyczne kwalifikowanie do grup ryzyka,  co może skutkować  zmianą relacji  lub
podjęciem dodatkowych czynności przewidzianych przepisami prawa. 

Dodatkowe informacje o przysługujących Państwu prawach dostępne są na stronie:  www.kujawsko-pomorskie.kas.gov.pl.  Dane kontaktowe Inspektora Ochrony
Danych: iod.bydgoszcz@mf.gov.pl lub tel. (52) 325 61 10.

E. PODPIS SKŁADAJĄCEGO/OSOBY REPREZENTUJĄCEJ SKŁADAJĄCEGO
Oświadczam, że znane mi są przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością

20. Data wypełnienia wniosku (dzień – miesiąc – rok) 21. Czytelny podpis podatnika (pieczątka imienna wraz z podaniem stanowiska służbowego)***

Objaśnienia:
* - 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, o  którym mowa w art.  2  ustawy z  dnia  13

października 1995 o zasadach ewidencji i identyfikacji podatników i płatników (Dz. U. z 2019, poz. 63 z późn. zm.).
** - dotyczy osób fizycznych.
*** - dotyczy podmiotów nie będących osobami fizycznymi.
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