
                                                                Nowy Dwór Mazowiecki, dnia ..................  

.........................................................  
Imię i Nazwisko  
.........................................................  
Ulica  
........................................................  
Kod                        Miejscowość  
........................................................  
Nr telefonu (pole nieobowiązkowe)  
........................................................  
PESEL/NIP  

Burmistrz  Miasta               

ul. Zakroczymska 30     

05-100 NOWY DWÓR MAZOWIECKI 

 

  WNIOSEK  

  

Proszę o stwierdzenie nadpłaty i zwrot z tytułu nienależnie/błędnie* uiszczonej opłaty 

skarbowej wniesionej w dniu ..........................r.  w kwocie ............................ złotych  

(słownie …………………………………………………………………………………………………………………………… złotych), 

w związku z:  

  

□ niedokonaniem czynności urzędowej   
(art. 9 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (tj. Dz. U. z 2025r. 

poz. 1154))  
  

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

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

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

(Proszę określić szczegółowo przedmiot opłaty skarbowej)  

  □ niewydaniem zaświadczenia lub zezwolenia (pozwolenia, koncesji)  (art. 9 ust. 1 

i 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1154))  
  

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

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

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

(Proszę określić szczegółowo przedmiot opłaty skarbowej)  

□ nienależną zapłatą (np. zwolnienie z opłaty skarbowej, wpłata na konto niewłaściwego 

organu, nienależna opłata za brak złożenia dokumentu pełnomocnictwa itp.) art. 72 § 1 ust.1 

w związku z art. 75 § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (t.j. Dz. U. 

z 2025 r. poz. 111 z późn. zm.) 

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

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

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

(Proszę wyjaśnić dlaczego wpłata jest nienależna, należy określić szczegółowo przedmiot opłaty skarbowej, należy podać do jakiej sprawy 

opłata skarbowa została uiszczona oraz, w którym Urzędzie/Sądzie była załatwiana, w razie możliwości proszę podać sygn. sprawy, jeżeli 

wniosek o zwrot opłaty skarbowej dotyczy opłaty od pełnomocnictwa, proszę wskazać podmiot, do którego pełnomocnictwo zostało przedłożone 

oraz jakiej czynności dotyczy). 

* Niepotrzebne skreślić  

 



Powyższą kwotę proszę przekazać:  

  

□ na rachunek bankowy numer:  

  

 

  

□ W kasie Mazowieckiego Banku Spółdzielczego w  Łomiankach  O/Nowy Dwór Mazowiecki,  

ul. Targowa 1/3, 05-100 Nowy Dwór Mazowiecki1 

  

  

       ...............................................  
                                        Podpis podatnika2 

  

  

  

Załączniki (ich dołączenie przyspieszy zwrot opłaty): 
1. Oryginał dowodu zapłaty, 
2. Oryginał decyzji do wglądu, wydanej przez organ (w przypadku jej wydania).  

 

 

W przypadku złożenia wniosku o zwrot opłaty skarbowej przez pełnomocnika: 

 
1. Pełnomocnictwo. 

2. Dowód zapłaty opłaty skarbowej za pełnomocnictwo. Nie płaci opłaty skarbowej: 

małżonek, wstępny(rodzice, dziadkowie), zstępny (dzieci, wnuki), rodzeństwo. 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Wydział Finansowy, - nr tel. (22)-51-22-137  

 
1  W przypadku braku rachunku bankowego zwrotu dokonuje się gotówką w kasie Mazowieckiego Banku 

Spółdzielczego w  Łomiankach  O/Nowy Dwór Mazowiecki, ul. Targowa 1/3, 05-100 Nowy Dwór 

Mazowiecki 
2 W przypadku spółek prawa cywilnego – podpis wspólnika, w przypadku spółek prawa handlowego (spółka 

jawna, partnerska, komandytowa, komandytowo-akcyjna, z ograniczoną odpowiedzialnością, akcyjna) – 

podpis osoby upoważnionej do reprezentacji spółki zgodnie z wpisem w KRS.  
 


