Grzegorzew, dn..........................

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

      (Imie i nazwisko lub nazwa podatnika)

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

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

        (Adres zamieszkania lub siedziby)

Wójt Gminy Grzegorzew

Plac 1000-lecia PP

62-640 Grzegorzew

Wniosek

o odroczenie terminu platnosci podatku

Prosze o odroczenie do dnia..................................... terminu platnosci  .............................. raty 

..........................................................................................  w wysokosci .................................zl.

        ( rodzaj zobowiazania podatkowego)

Uzasadnienie:

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

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

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

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

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

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

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

Zalaczniki:

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

