
Lądek, dnia ……………………..

……………………………………
(imię, nazwisko/nazwa podatnika)

……………………………………

……………………………………
(adres)

……………………………………
(NIP)

Wójt Gminy Lądek

ul. Rynek 26

62-406 Lądek

Wniosek o odroczenie zaległości podatkowej 

Proszę  o  odroczenie  zaległości podatkowej  z  tytułu   …………………………………………  za  okres

……………………………………….. w kwocie …………..… do dnia ……..………. .

Uzasadnienie

W dniu …………….. upłynął termin płatności podatku z tytułu ……………….......…………..

za okres ………………………………………. w kwocie ……………… zł, wobec powyższego stał

się on zaległością podatkową.

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

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

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

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

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

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

Odroczenie zapłaty zaległego podatku  do wskazanej daty umożliwi mi zapłatę ciążących na

mnie należności. 

Proszę o uwzględnienie mojego wniosku. 

Załączniki:

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

……………………………….
( Podpis wnioskodawcy)


