







Gać, dn. ...................

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

/Imię i nazwisko/







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

/Adres/

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




Wójt Gminy Gać
/Telefon/

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

/PESEL/

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

/NIP/

Wniosek o odroczenie terminu płatności w podatku

Proszę o odroczenie do dnia .................. terminu płatności raty .............................................. 

                  (podać rodzaj zobowiązania)

w wysokości.................... zł.

Uzasadnienie:

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

Załączniki:

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

              Podpis









Gać, dn. ...................

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

/Imię i nazwisko/







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

/Adres/

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




Wójt Gminy Gać 
/Telefon/

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

/PESEL/

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

/NIP/

Wniosek o rozłożenie na raty płatności podatku (zaległości podatkowej)*
Proszę o rozłożenie na raty zapłaty podatku (zaległości podatkowej)* podatku …………….                     










(podać rodzaj zobowiązania) 

w wysokości ………………zł. 

Uzasadnienie:

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

Załączniki:

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

              Podpis

*niepotrzebne skreślić








Gać, dn. ...................

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

/Imię i nazwisko/







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

/Adres/

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




Wójt Gminy Gać
/Telefon/

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

/PESEL/

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

/NIP/

Wniosek o odroczenie terminu płatności zaległości w podatku 
Proszę o odroczenie do dnia .................. terminu płatności zaległej raty ................................ 

                       (podać rodzaj zobowiązania)

w wysokości.................... zł.

Uzasadnienie:

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

Załączniki:

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

              Podpis









Gać, dn. ..............................

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

/Imię i nazwisko/






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

/Adres/

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







/Telefon/ 






Wójt Gminy Gać
.......................................

/PESEL/

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

/NIP/

Wniosek o umorzenie zaległości podatkowej 
Uprzejmie proszę o umorzenie ............................................................. zaległości podatkowej 






       (w całości lub w części)

(odsetek za zwłokę)* z tytułu podatku ............................................. za okres .............................






( rodzaj podatku)

Uzasadnienie:

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

Załączniki:

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









                         Podpis

*niepotrzebne skreślić

