% Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Roinictwa
i Rozwoju Wsi z dnia 28 czerwca 2013 r. (poz. 789)

(pleczec)

narok | | | [ | wtyl | sierpi o ey
Podstawa prawna: ustawa z dnia 10 marca 2006 r. o zwrocie podatku akcyzowego zawartego w cenie oleju napedowego wykorzystywanego do produkeji
rolngj (Dz. U. Nr 52, poz. 379, z pdzn. zm.).
Termin sktadania wniosku: od dnia 1 lutego do ostatniego dnia lutego; od dnia 1 sierpnia do dnia 31 sierpnia.

Miejsce skiadania wniosku: wajt, burmistrz (prezydent miasta) wiasciwy ze wzgledu na miejsce polozenia gruntow bedacych w posiadaniu lub wspdiposiadaniu
producenta rolnego.

01. Wajt, burmistrz (prezydent miasta), do kiérego jest sday wniosek
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02. Nazwisko / Nazwa pefna

ESEL **
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07. Numer dowodu osobistego

[T TT1]

07a. Wydany przez
{

i
08. Inny dokument potwierdzajacy tozsamosc (rodzaj, numer dokumentu)*™**

03. Pierwsze imig / Nazwa skrécona 04. Drugie imie

i
08a. Wydany przez

09. Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym (w przypadku, gdy producent
rolny podlega wpisowi do tego rejestru).
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10. Pafistwo [ 11, Wojewdaztwo

13. Gmina 14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu |

17. Miejscowosc 18. Kod pocztowy 19. Poczla

20. Liczba zalgcznikéw *****

GRAF-SYSTEM Spj. Lodz, ul. Slaska 47, lel, 42 640-38-32

* Zaznaczy6 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 Jutego do dnia 31 lipca.

*** Podajq te podmioty, kidre s obowiazane posiadac NIP na podstawie przepisow ustawy 2 dnia 13 pazdziemika 19951 o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikow | platnikow
(Dz. U. z 2012 r. poz.1314 oraz z 2013 1. poz. 2).

= Pogac numer PESEL albo numer dowodu osobistego albo rodzaj i numer innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamose.

***** Podac liczbe faktur VAT aibo ich kopii,
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21, Zataczniki i Nazwa zalacznikéw

VI. Prosze o wyplacenie zwrotu podatku w gotéwce D S L R *
Prosze o przekazanie zwrotu podatku na rachunek bankowy D : | :

Vil. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO (w przypadku przelewu zwrotu podatku na rachunek bankowy-
22. Nazwisko i imie / nazwa oraz adres posiadacza rachunku
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23. Nazwa pelna banku
= T
HEEEEERRNEEEE

[[1]]
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24. Peiny numer rachunku bankowego
Vill. ZGODA WSPOLPOSIADACZY NA WYPLATE ZWROTU PODATKU******

) (imig i nazwisko) (data i podpis)
(imig i nazwisko) (data i podpis)
(imie i nazwiska) (data i podpis)
(imie i nazwiskao) (data i podpis)
(imie | nazwisko) (data i podpis)
(imie i nazwisko) (data i podpis)

IX. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

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

2) znane mi sg zasady przyznawania zwrotu podatku akcyzowego zawartego w cenie oleju napedowego
wykorzystywanego do produkgji rolnej.

25. Data i podpis wnioskodawcy

LI JE T T ]

data wypetnienia wniosku
(dzien - miesigc - rok) (czyteiny podpis wnioskodawcy)

X. ADNOTACJE URZEDU GMINY/MIASTA

""" Wypelnic w przypadku, gdy grunty gospodarstwa rolnego stanowig przedmiot wspdfposiadania (nie dotyczy wspoimalzonkow).
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