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PRZED WYPEŁNIENIEM PRZECZYTAJ KARTĘ INFORMACYJNĄ ! 
 

Symbol komórki odpowiedzialnej 

FFW 
URZĄD MIASTA PIOTRKOWA TRYBUNALSKIEGO 

REFERAT PODATKÓW i OPŁAT LOKALNYCH 
Pasaż K. Rudowskiego 10   tel. 44/732-77-14, 44/732-77-15, 44/732-30-42 

Numer procedury 

X 
 
 

DOKONANIE POTRĄCENIA ZOBOWIĄZANIA PODATKOWEGO 
Z WIERZYTELNOŚCI WOBEC GMINY 

 

     Proszę wypełnić drukowanymi literami 

 

Imię/Nazwa firmy/Nazwa organizacji                                                                    Miejscowość 

                                                                                                                 

Nazwisko/ Nazwa firmy/Nazwa organizacji                                                                                                               Kod      Pocztowy                                          Ulica    

                                                                                                                                     

Nazwisko/ Nazwa firmy/Nazwa organizacji                                                                                                                         Ulica                                                                                                     Nr Domu                          Nr Lokalu 

                                                                                                                                                                                                                                            

 

                                                                                       -    -   -                                             
 NIP                                                                                                                                                                            PESEL 

 

 

 

 

Na podstawie art.65 w związku z art.64 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa 

(Dz. U. z 2019 r. poz.900 ze zm.) wnoszę o dokonanie potrącenia zobowiązania podatkowego 

z tytułu podatku ..................................... w wysokości  ..............................................złotych za 

przysługującą mi wobec Miasta wzajemną, bezsporną i wymagalną wierzytelność z tytułu 

................................................................................. w wysokości ........................................... złotych.  

Na podstawie art.64 § 4 w związku z art.65 § 2 Ordynacji podatkowej proszę o zaliczenie pozostałej 

kwoty wierzytelności na poczet przyszłych zobowiązań podatkowych.* 

U z a s a d n i e n i e 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

               podpis wnioskodawcy 

 * umieszczenie tego żądania zależy od woli wnioskodawcy 

 

 
Data opracowania formularza: grudzień 2019 

Piotrków Tryb. , dnia       -       -   

                                                                                                                       

                                                                                                                       

                                                                     


