Rybczewice, dnia ………………
…………………………………………

Imię i Nazwisko
…………………………………………

Ulica i numer domu
…………………………………………

Kod pocztowy - Miejscowość
Pan

Wójt Gminy
Rybczewice
PODANIE
Wnoszę o odroczenie terminu płatności 
podatku…………………………………………………………………………………………
(rodzaj podatku)



(która rata)
do dnia …………………………………………

 

Uzasadnienie
(należy szczegółowo wykazać interes strony, zgodnie z przepisami art. 67 a ustawy - Ordynacja podatkowa, opisać sytuację materialną, rodzinna i majątkową)
…………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

*niepotrzebne skreślić




(podpis zobowiązanego)






