Kałuszyn, dnia ...............................................

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

/imię i nazwisko/

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

/adres zamieszkania/

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

/PESEL  NIP/.

DO 

BURMISTRZA KAŁUSZYNA

WNIOSEK

        Zwracam się z prośbą o  odroczenie terminu płatności   ......  raty podatku

 ........................................................ w kwocie ............................... zł . 

Prośbę swoją motywuję tym, iż  

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

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

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

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

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

Do wniosku załączam:

- do wniosku o odroczenie terminu płatności powyżej 6 miesięcy

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












podpis

