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Zalgeznik do rozporzgdzenia Minfstra Rolniclwa | Rozwaju Wsi
2 dnia 20 grudnia 2018 1. (poz. 2466)

Polwierdzenie przyjecia wniosku przez urzad gminy lub miasta

WNIOSEK

narok| | | I \

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

luty !:l sierpien

(pieczed)

BE

Dafa przyjecia i podpis

Podslawa prawna:
Termin skladania wniosku:

producenla rolnego.

uslawa z dnia 10 marca 2006 r. o zwrocie podatku akeyzowego zawarlego w cenie oleju napedowego wykorzystywanego do produkji
rolngj (Dz, U. z 2015 r. poz. 1340 oraz z 2018 1. poz. 2244 i 2247), zwana dalej ,ustawg".

od dnia 1 lulego do ostalniego dnia lutego; od dnia 1 sierpnia do dnia 31 sierpnia.
Miejsce skladania wniosku: wojt, burmislrz (prezydent miasta) wlasciwy ze wzgledu na miejsce polozenia grunléw bedacych w posiadaniu lub wspélposiadaniu

I. MIEJSCE SKLADANIA WNIOSKU

01. Wojl, burmistrz (prezydent miasta), do klorego jest skladany wniosek

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

02. Nazwisko / Nazwa pelna

03. Pierwsze imig / Nazwa skrocona 04. Drugie imie

05, NIp
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06, PESEL *** l ; . ‘
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07. Numer dowodu osobistego ****
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07a. Wydany przez

i
| |
08. Inny dokument polwierdzajacy lozsamosc (rodzaj, numer dokumentu)****
' 1
| |
08a. Wydany przez
| |
! |

09. Numer w Krajoviym Rejesirze Sadowym (w przypadku, gdy producent
rolny podlega wpisowi do lego rejestru).
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lll. MIEJSCE ZAMIESZKANIA | ADRES / SIEDZIBA | ADRES PRODUCENTA ROLNEGO

10. Panstwo 11. Wojewddziwo 12. Powial
13. Gmina 14. Ulica 15, Nr domu 16. Nr lokalu
17. Migjscowosc 18. Kod pocztowy 19. Poczla

wspolposiadaczem uzytkow rolnych o powierzchni

Oswiadczam, ze jestem posiadaczem uzytkow rolnych o powierzchni '

IV. OSWIADCZENIE O POWIERZCHNI UZYTKOW ROLNYCH ORAZ SREDNIEJ ROCZNEJ LICZBIE BYDLA
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l a okreslonej w ewidencji gruntow

i budynkéw wg stanu na dzien 1 lutego !

»

roku, wykorzystywanych do produkcji rolnej,

H

polozonych na obszarze gminy l

V. INFORMACJA O ZALACZNIKACH

Oséwiadczam, ze $rednia roczna liczba duzych jednostek przeliczeniowych bydla, ktérego bytam/bylem posiadaczem
w roku poprzedzajacym rok, w ktorym zostat zlozony wniosek o zwrot podatku wynosi I

20. Liczba zalqeznikow ****

L[]

Zaznaczyé w przypadku wniosku o zwrot padatk za okres od dnia 1 sierpnia do dnia 31 stycznia.
** Zaznaczyc w przypadku wniosku o zvrol podalku za okres od dnia 1 lutego do dnia 31 lipca.

o zesadach ewidencjl i idenlyfikacyi podatnikw i platnikow (Dz. U. z 2017 r. poz.869, z poén, zm.).
**** Padac nismer PESEL afbio numer dowodu osobistego albo rodzaf i numer innego dokumentu polwierdzajacego loisamosé.
" Podac liezbg faktur VAT afbo ich kopil, odwiadezen oraz dokumentdw, o kloryeh mowa w arl. 6 usl. 3 ustawy.

' Podajq te padmioly, ktdre sq oliowiazane posiadaé MIP na podslawie przepisow uslawy z dnia 13 paidziemika 1895 1,
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21. 2alqezniki Nazwa zalacznikow Liczba zalacznikow

VI. Prosze o wyplacenie zwrotu podatku w gotowce D
Prosze o przekazanie zwrotu podatku na rachunek bankowy [:l

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

22. Nazwisko i imig / nazwa oraz adres posiadacza rachunku
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24. Pelny numer rachunku bankowego
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VIil. ZGODA WSPOLPOSIADACZY NA WYPLATE ZWROTU PODATKU*****

1 : B .
) (imig i nazwisko) (data I podpis)
2) o .
(imie i nazwisko) (data | podpis)
<) S
(imie | nazwisko) (data i podpis)
4y - , ————
(imig i nazwisko) (data i podpis)
5) _ N
(imie i nazwisko) (data i podpis)
6) e
(imig i nazwisko) (data i podpis)

IX. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze znane mi sg:

1) skutki skiadania falszywych oéwiadczen wynikajgce z art. 297 § 1 Kodeksu karnego;

2) zasady przyznawania zwrotu podatku akcyzowego zawartego w cenie oleju napgdowego wykorzystywanego do
produkgji rolnej.

25. Dala i padpis vinioskodawcy

I .

data wypelnienia wniosku
(dzien - miesigc - rok) (czylelny podpis wnioskodawcy)

X. ADNOTACJE URZEDU GMINY/MIASTA
26, Uwagi

s Wypelnic w przypadku, gdy grunly gospodarstva rolnego stanowia przedmiol wspdfposiadania (nie dotyczy wspolmafzonkéw).
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