……...……..…, ………….
									        (miejscowość, data)
……………………………………
              (imię i nazwisko)
……………………………………
……………………………………
……………………………………
                     (adres)
……………………………………
                (PESEL / NIP)


Wójt Gminy Pokrzywnica



[bookmark: __DdeLink__188_1139261271]WNIOSEK O ROZŁOŻENIE NA RATY ZALEGŁOŚCI PODATKOWEJ

Zwracam się z prośbą o rozłożenie na raty zaległości w podatku ………...……………………… w kwocie ……………………. zł na ……..….. rat płatne w terminie do ………………………………

Uzasadnienie
…............................................................................................................................................…..…............................................................................................................................................…..…............................................................................................................................................…..…............................................................................................................................................…..…............................................................................................................................................…..…............................................................................................................................................…..…............................................................................................................................................…..…............................................................................................................................................…..



…...…….…………
             (podpis)
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