



Środa Wielkopolska, dnia ...................................

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

            (imię i nazwisko)

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

                 (adres)

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






BURMISTRZ MIASTA






ŚRODA WIELKOPOLSKA


                                             W N I O S E K

o  rozłożenie na raty płatności  opłaty za gospodarowanie odpadami  komunalnymi/ zaległości z tytułu opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi  wraz  z  odsetkami za zwłokę *
              Proszę o rozłożenie płatności opłaty za  gospodarowanie odpadami komunalnymi/ 

zaległości z tytułu opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi wraz z odsetkami za zwłokę * 

z tytułu .............................................................., na .................................... rat/ raty. *  

             (należy wskazać, której raty wniosek dotyczy)           (należy podać ilość rat)
             Pierwszą ratę zobowiązuję się wpłacić do dnia ........................................................................

U Z A S A D N I E N I E

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




Załączniki:




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

1. Oświadczenie majątkowe,

                                       (podpis)
2. Oświadczenie o osiąganych dochodach,

3. Oświadczenie o korzystaniu/nie korzystaniu * 

    z pomocy finansowej lub innej z Ośrodka Pomocy Społecznej,

4. .............................................

5. .............................................


* niewłaściwe skreślić
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