7

ie przyjecia wniosku przez urzad gminy lub miasta
(pieczgt)

-

05. NIP ***

L[ |

06. PESEL ****

HER RN ]

07. Numer dowodu osobistego ****
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07a. Wydany przez

03. Pierwsze imi¢ / Nazwa skrécona 04. Drugie imie 08. Inny dokument potwierdzajacy tozsamos¢ (rodzaj, numer dokumentu)****

08a. Wydany przez

09. Numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym (w przypadku gdy producent'
rolny podlega wpisowi do tego rejestru)

[10. Panistwo 11. Wojewodztwo 12. Powiat

' |13. Gmina 14. Ulica 15. Nrdomu |16. Nr lokalu

17. Miejscowosé 18. Kod pocztowy 19. Poczta

¥ Zaznaczy¢ w przypadku wniosku o zwrot podatku za okres od dnia 1 sierpnia do dnia 31 stycznie.

Lad Zaznaczy¢ w przypadku wniosku o zwrot podatku za okres od dnia 1 lutego do dnia 31 lipca.

Podaja te podmioty, ktére sg obowigzane posiada¢ NIP na podstawie przepisow ustawy z dnia 13 pazdziemika 1995 r. o zasadach ewidenciji i identyfikacji podatnikow i ptatnikow

(Dz. U. z2012r. poz. 1314 oraz 2013 r. poz. 2).

**+%  Poda¢ numer PESEL albo numer dowodu osobistego albo rodzaj i numer innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

wsws Podac liczbe faktur VAT albo ich kopi ) ¥ e " 4AIDIBLX 426724133 532 629 448
) SYSTEM s.. 602312 082 adexsc@wp.p!






