
 

 
Wnioskodawca:       Organ podatkowy: 

       PREZYDENT MIASTA LESZNA 
...........................................................    
                                (Nazwa pełna / Nazwisko, imię) 

........................................................... 
                                                 (Adres ) 

........................................................... 
Leszno, dnia  ............................... 

........................................................... 
         (PESEL/NIP) 
 
...........................................................      
                                                  (telefon )                    

 
 

Proszę o stwierdzenie nadpłaty w opłacie skarbowej,  w związku z nienależnie uiszczoną opłatą  

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

 
UZASADNIENIE 

Powyższa kwota została wpłacona dnia ............................ Dowód wpłaty do wglądu / został 

dołączony do akt w sprawie* 

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

1. Opłata ta została pobrana nienależnie ponieważ czynność ta jest zwolniona od opłaty 

skarbowej / nie podlega opłacie skarbowej * 

2. opłata została wpłacona w wysokości większej niż należna *,  
 
tj. w kwocie .................................. zamiast ............................................................................... 

 
3. w /w kwota została pomyłkowo wpłacona na rachunek bankowy Urzędu Miasta Leszna,  
 

ponieważ * ................................................................................................................................. 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 

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

 
4. inny powód * .......................................................................................................................... 
 

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

 
 

  FP 
 

ZN-3 

 
 

WNIOSEK O STWIERDZENIE NADPŁATY 
 

 
 



 
 
 
 
Nadpłatę  proszę zwrócić w następujący sposób: 

 
• na rachunek bankowy nr ................................................................................... * 
• z przepisów prawa nie wynika obowiązek posiadania przeze mnie rachunku bankowego, 

wobec tego odbiorę nadpłatę osobiście * 
• wnoszę o zaliczenie nadpłaty na poczet przyszłych zobowiązań ..........................................* 

 
 
 
 
 
 
 
 
*  niepotrzebne skreślić       ........................................................ 
             podpis wnioskodawcy 
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