                                                                                                              Sępólno Krajeńskie, dnia…………………..
Wnioskodawca:
……………………………………
……………………………………
……………………………………
NIP:……………………….....
PESEL:………………………

                                                                                                                          Burmistrz

                                                                                                                    Sępólna Krajeńskiego

Wniosek
o odroczenia terminu płatności podatku/ zaległości podatkowej wraz z odsetkami*
       
  Na podstawie art. 67a § 1 pkt 1, 2* w związku z art.  67b § 1pkt 1, 2*   ustawy Ordynacja podatkowa  (Dz. U. z 2015 r. poz. 613 z późn. zm.) zwracam się z prośba o odroczenie terminu płatności podatku / zaległości podatkowych waz z odsetkami* do (data)……………………zobowiązania podatkowego/zaległości podatkowej wraz z odsetkami* z tytułu …………………….....................(rodzaj podatku) za okres………………w wysokości …………………………
Uzasadnienie

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mego wniosku.

                                                                                                                  ………………………………….

                                                                                                                    (podpis wnioskodawcy)
Załączniki:
1.

2.

3.
* niepotrzebne skreślić
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