Potwierdzenie przyjgcia wniosku przez urzad gminy lub miasta

(pieczgé)

WNIOSEK
o zwrot podatku akcyzowego zawartego w cenie oleju
napgdowego wykorzystywanego do produkcji rolnej

na I'Ok lllty * SIerplen k% (| e —

Data przyjecia i podpis

............ O PPN SOPPPPRIPORE)

Podstawa prawna: ustawa z dnia 10 marca 2006 r. o zwrocie podatku akcyzowego zawartego w cenie oleju napgdowego wykorzystywanego

do produkeji rolnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1340 oraz z 2018 r. poz. 2244 i 2247), zwana dalej ,,ustawa”.

Termin sktadania wniosku:  od dnia 1 lutego do ostatniego dnia lutego; od dnia 1 sierpnia do dnia 31 sierpnia.
Miejsce sktadania wniosku: wojt, burmistrz (prezydent miasta) wtasciwy ze wzgledu na miejsce potozenia gruntéw bedacych w posiadaniu lub

wspotposiadaniu producenta rolnego.

I. MIEJSCE SKEADANIA WNIOSKU

01. Wojt, burmistrz (prezydent miasta), do ktorego jest skladany wniosek

Wéjt Gminy Zambrow

II. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

02. Nazwisko/Nazwa petna 05. NIP***

0¢. PESEL****

07 Numer dowodu osobtstego HAAK

07a. Wydany przez

03. Pierwsze imig/ 04. Drugie imie

; ; ; (o ; sk
Nazwa skrécona :08. Inny dokument potwierdzajqcy tozsamosc (rodzaj, numer dokumentu)

08a. Wydany przez

09. Numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym (w przypadku gdy producent rolny
podlega wptsowz do tego re]estm)

III. MIEJSCE ZAMIESZKANIA I ADRES / SIEDZIBA I ADRES PRODUCENTA ROLNEGO

10. Panstwo 11. Wojewodztwo - 12. Powiat

Polska Podlaskie
13. Gmina 14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu
17. Miejscowosé 18. Kod pocztowy 19. Poczta

wspolposiadaczem uzytkéw rolnych o pow1erzchn1
gruntow i budynkow wg stanu na dzien 1 lutego :

IV. OSWIADCZENIE O POWIERZCHNI UZYTKOW ROLNYCH ORAZ SREDNIEJ ROCZNEJ LICZBIE BYDEA

Oswiadczam, ze jestem posiadaczem uzytkow rolnych 0 pow1erzchn1 " ha ‘a,

fa okreslonejwew1denq1

5 roku Wykorzystywanych do produkc;ji rolnej,

poiozonych na obszarze gminy

V.INFORMACJA O ZALACZNIKACH

20. Liczba zalgcznikow *****

L[]

sskokok

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

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

Podajq te podmioty, ktore sq obowigzane posiada¢ NIP na podstawie przepisow ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r.

o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikow i ptatnikow (Dz. U. z 2017 r. poz. 869, z pozn. zm.).

Poda¢ numer PESEL albo numer dowodu osobistego albo rodzaj i numer innego dokumentu potwierdzajqcego tozsamosc.

wHxk - Podac liczbe faktur VAT albo ich kopii, oswiadczen oraz dokumentow, o ktorych mowa w art. 6 ust. 3 ustawy.
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21. Zatgczniki Nazwa zatacznikow Liczba zatacznikow

VI. Prosze o wyplacenie zwrotu podatku w gotéwce |:|
Prosze o przekazanie zwrotu podatku na rachunek bankowy |:|

VII. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO (w przypadku przelewu zwrotu podatku na rachunek bankowy)

22. Nazwisko i imig/nazwa oraz adres posiadacza rachunku

23. Nazwa petna banku

24. Petny numer rachunku bankowego

VIIL. ZGODA WSPOLPOSIADACZY NA WYPLATE ZWROTU PODATKU %3

1

(imig i nazwisko) (data i podpis)
2)

(imie i nazwisko) (data i podpis)
3)

(imig i nazwisko) (data i podpis)
4)

(imig i nazwisko) (data i podpis)
5)

(imig i nazwisko) (data i podpis)
6)

(imig i nazwisko) (data i podpis)

IX. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, Ze znane mi s3:

1) skutki sktadania fatszywych o§wiadczen wynikajace z art. 297 § 1 Kodeksu karnego;

2) zasady przyznawania zwrotu podatku akcyzowego zawartego w cenie oleju napgdowego wykorzystywanego do
produkc;ji rolne;j.

25. Data i podpis wnioskodawcy

data wypehienia wniosku
(dzien - miesigc - rok) czytelny podpis wnioskodawcy

X. ADNOTACJE URZEDU GMINY/MIASTA
26. Uwagi

R Wypelnic¢ w przypadku, gdy grunty gospodarstwa rolnego stanowig przedmiot wspolposiadania (nie dotyczy wspotmatzonkow). 22
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