[image: image1.png]KAPITAt LUDZKI A RorESKl

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSC] FUNDUSZ SPOLECZNY






WNIOSKODAWCA     

                                                                                                              ………………………….

…………………………………………..                                                         (Miejsce, dd/mm/rrrr)                                                                                                                                 

                   (Imię i Nazwisko)

…………………………………………..

                           (adres)

………………………………………….

                      (telefon)








Urząd Miejski Lubień Kujawski









87-840 Lubień Kujawski









ul. Wojska Polskiego 29
WNIOSEK

o odroczenie terminu płatności podatku
Proszę o odroczenie do dnia..................................... terminu płatności  .............................. raty...................................................................  w wysokości ............................zł.
       



 ( rodzaj zobowiązania podatkowego)

Uzasadnienie:

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Załączniki:

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

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

 






………………………………









    data i podpis wnioskodawcy
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