Police , dnia  ..........................
.............................................................

(imię i nazwisko, instytucja, adres)

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

.............................................................
  
Burmistrz Polic
...............      ........................................

ul. S. Batorego nr 3
telefon                     .......................................

72 - 010  Police

WNIOSEK
o odroczenie  terminu  płatności  podatku, zaległości podatkowej,  oraz rozłożenie na raty zaległego podatku*

Na podstawie art.  67a § 1 pkt 1 i 2 (lub 67b § 1) ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. – Ordynacja podatkowa (tekst jednolity –  Dz. U. z 2005r. Nr 8, poz. 60 ze zm.) wnoszę o :

(należy wskazać właściwe)

1) odroczenie terminu płatności podatku  z tytułu ............................................... 

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

w  wysokości  ..................... ( zł. )  do dnia ..........................................................

2) odroczenie zapłaty zaległości podatkowej wraz z odsetkami za zwłokę z tytułu .......................................................................................................................

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

w wysokości ....................... (zł.) do dnia ...............................................................

3) rozłożenie na raty zapłaty zaległości podatkowej wraz z odsetkami za zwłokę z  tytułu  ..................................................................................................................

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

w wysokości ...................... (zł.) ..................................................  (należy zaproponować ilość rat, oraz terminy płatności tj. do którego dnia każdego miesiąca proponuje się dokonywanie wpłat),

* Niepotrzebne skreślić

U z a s a d n i e n i e

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

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

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

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

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

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

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

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




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




      (podpis osoby składającej wniosek)

Oświadczenie

Składane przez osoby fizyczne

Niniejszym oświadczam co następuje:

1. prowadzę/nie prowadzę* działalności gospodarczej;

2. jestem/nie jestem* wspólnikiem spółki cywilnej

………………………………………

podpis

Załączniki do wniosku:

- podmioty prowadzące działalność gospodarczą 

  są zobowiązane do wypełnienia karty oceny sytuacji 

  rynkowej podmiotu gospodarczego ( w zależności od

  osobowości prawnej  - odpowiedni druk  ze strony BIP),

- osoby fizyczne zostaną wezwane przez organ podatkowy

  do dostarczenia  dokumentów wymienionych w odrębnym

  piśmie.

