



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


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

                          (imię i nazwisko)


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


              (adres)


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


NIP .........................................






Burmistrz Miasta






Środa Wielkopolska


                                             Wniosek


           o umorzenie zaległości podatkowej / odsetek za zwłokę 1  

                    (osoby fizyczne nie prowadzące działalności gospodarczej lub działalności rolniczej).


Proszę o umorzenie zaległości podatkowej / odsetek za zwłokę 1   z tytułu


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


        (należy wskazać której raty i jakiego podatku wniosek dotyczy) 



Uzasadnienie:


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


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


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


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


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


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


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


Załączniki:







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


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

          (podpis)


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


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


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


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