Maków Mazowiecki, dnia………………………..

Wnioskodawca:

……………………………...

……………………………...

……………………………...

NIP………………………….










BURMISTRZ MIASTA

MAKÓW MAZOWIECKI









             

Na podstawie art. 67a § 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2018 r. poz. 800 ze zm.) uprzejmie proszę o odroczenie terminu płatności podatku / zaległości *

 z tytułu podatku………….….. …………………………………..w wysokości………. 








…………………....złotych, do dnia…………………………………………………….

UZASADNIENIE

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

                                                                                                                                         podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić

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

                                                                                                          data i podpis ( oraz pieczęć) przyjmującego

                                                                                                        wniosek i stwierdzającego jego kompletność

