
 

 

 

1. Identyfikator podatkowy podatnika NIP/PESEL 

 
 

2. Numer dokumentu 

 
3. Status 

 

 

WNIOSEK 
 

O ZARACHOWANIE NADPŁATY NA POCZET INNYCH ZOBOWIĄZAŃ  
LUB ZALEGŁOŚCI PODATKOWYCH, ALBO ZWROTU PODATKU 

   US-LB-VIII-1                                                                                                           Umów wizytę w urzędzie: www.wizyta.podatki.gov.pl 
 
Podstawa prawna:  

Art. 76, 76b ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa 

A. ORGAN PODATKOWY  

 4. Naczelnik Urzędu Skarbowego, do którego adresowany jest wniosek 

Naczelnik Urzędu Skarbowego w Lubaniu 

B. DANE PODATNIKA  

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 

 5. Nazwisko/Nazwa podatnika 

 
6. Pierwsze imię/Nazwa skrócona 

 

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY 

 7. Kraj 

 

8. Województwo 

 
9. Powiat 

 

 10. Miejscowość 

 
11. Ulica 

 
12. Nr domu 

 
13. Nr lokalu 

 

 14. Kod pocztowy 

 
15. Telefon 

 
16. Adres poczty elektronicznej (e-mail) 

 

C. WNIOSEK 

 17. Treść 

Wnoszę o zaliczenie: 

 

1) nadpłaty podatku dochodowego od osób fizycznych (kod podatku) ……..…...  za okres ……………………… w kwocie 

……………………….. , 

2) nadpłaty podatku dochodowego od osób prawnych za okres …………………. w kwocie …………………….. , 

3) nadpłaty/zwrotu podatku VAT za okres ……………………… w kwocie ………………………….. , 

4) nadpłaty podatku od czynności cywilnoprawnych w kwocie …………………………….. , 

5) nadpłaty podatku od spadków i darowizn w kwocie ………………………….. , 

 

na poczet: 
 

rodzaj podatku       ……………………….……………………………………….…………............................................. 

 

za okres                 ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

kwota                      ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Pouczenie: 
Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych dostępna jest na stronie Biuletynu Informacji Publicznej: 
http://www.dolnoslaskie.kas.gov.pl/izba-administracji-skarbowej-we-wroclawiu/organizacja/ochrona-danych-osobowych  
oraz w siedzibach organów na tablicach informacyjnych. 

D. DATA I PODPIS PODATNIKA 

18. Data 

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

19. Podpis 

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

http://www.wizyta.podatki.gov.pl/
http://www.dolnoslaskie.kas.gov.pl/izba-administracji-skarbowej-we-wroclawiu/organizacja/ochrona-danych-osobowych

