
Tarnów, dnia .....................................
DANE WNIOSKODAWCY:

.........................................................
Nazwisko i imię/nazwa firmy

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

….....................................................
Adres

NIP..................................................

Naczelnik
Drugiego Urzędu Skarbowego
w Tarnowie
Al. Solidarności 5-9B
33-100 Tarnów

W N I O S E K

Zgodnie z art. 87 ust. 6 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (Dz.U.Nr 177, poz.  
1054) zwracam się z prośbą o zwrot różnicy podatku wykazanej w załączonej deklaracji VAT-7 / VAT-7K /  
VAT-7D  )*  za  miesiąc/kwartał  )*  .......................................................................20...........r.
w kwocie ......................w terminie 25/60 )* dni od dnia złożenia rozliczenia.

U Z A S A D N I E N I E
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
*niepotrzebne skreślić

…................................................................
podpis podatnika
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