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	wniosek
O DOKONANIE ZWROTU

PODATKU VAT W TERMINIE WCZEŚNIEJSZYM

	Podstawa prawna :  

Art. 87 ust. 6 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług

	A. ORGAN PODATKOWY 

	
	4. Naczelnik Urzędu Skarbowego, do którego adresowany jest wniosek
NACZELNIK URZĘDU SKARBOWEGO W NOWEJ SOLI

	B. DANE PODATNIKA

	B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

	
	5. Nazwisko/Nazwa

	6. Pierwsze imię/Nazwa skrócona


	B.2. ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY

	
	7. Kraj

	8. Województwo

	9. Powiat


	
	10. Gmina

	11. Ulica

	12. Nr domu

	13. Nr lokalu


	
	14. Miejscowość

	15. Kod pocztowy

	16. Telefon


	C. WNIOSEK

	
	17. Treść

     Proszę o dokonanie zwrotu nadwyżki podatku naliczonego nad należnym według deklaracji
VAT-7 / VAT-7K* za okres .................................. w terminie 25 dniowym.
Uzasadnienie

Oświadczam, że spełniam warunki do otrzymania zwrotu w terminie wcześniejszym, określone 
w art. 87 ust. 6 ustawy o podatku VAT, tj.:

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

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

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

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

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

........................................................................................................................................................................
* niepotrzebne skreślić


	D. OŚWIADCZENIE I PODPIS PODATNIKA
Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością
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	 Urząd Skarbowy w Nowej Soli, ul. Staszica 1, 67-100 Nowa Sól, 
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