KAPITAL LUDZKI A rorE s

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

WNIOSKODAWCA
R (Miejsce, ddimmirr)
(Imig i Nazwisko)
................. (adres)
................. (telefon)
Urzad Miejski Lubien Kujawski
87-840 Lubien Kujawski
ul. Wojska Polskiego 29
WNIOSEK
o odroczenie terminu pfatnosci podatku
Prosze o odroczenie do dnia.......cccoeeerureenrenrereereencnn. terminu ptatnosci
.............................. FALY s sssssssssssssssssssssssneses. W WYSOKOSCI oo vevrsessineenennn ZE
( rodzaj zobowigzania podatkowego)
Uzasadnienie:
Zataczniki:

data i podpis wnioskodawcy

Projekt wspotfinansowany ze srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



