*

UNIA EUROPEJSKA KR
KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI [N
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * oy x
WNIOSKODAWCA

(Miejsce, dd/mm/rrrr)

(Imig i Nazwisko)

................. (adres)
................. (telefon)

Urzad Miejski Lubien Kujawski

87-840 Lubien Kujawski

ul. Wojska Polskiego 29

WNIOSEK
o roztozenie na raty zaptaty podatku
Prosze o roztozenie na .........corenennn. rat, ptatnych do dnia......cccevnerernienrerncnnns kazdego
miesigca zaptaty zobowigzania podatkowego W WYSOKOSCI ..reneerennrrnnensesnsensessesssesessesseenne zt,
817110 (1 RO PR TR PP RPN
(rodzaj zobowigzania podatkowego)
Uzasadnienie:

Zatgczniki:

data i podpis wnioskodawcy

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



