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Police, dnia………………………………….
Wnioskodawca   …………………………………………………
…………………………………………………………………………..

Adres …………………………………………………………………

…………………………………………………………………………..

telefon kontaktowy  ….……………………………………….

WNIOSEK

o rozłożenie na raty zapłaty podatku/ zaległości podatkowej

(dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą oraz osób prawnych i jednostek organizacyjnych nie posiadających osobowości prawnej)

Na podstawie  art. 67 a § 1 pkt 1 lub/* 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. – Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2015r., poz. 613 j.t.) proszę o rozłożenie na raty (należy wpisać liczbę wnioskowanych rat) …………... zaległości podatkowej wraz z odsetkami za zwłokę  z tytułu podatku ……………………………..................................................................…………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
płatnych do …………………………………………….(należy wpisać proponowany termin płatności rat)
za okres …………………………………………………………………………………………………………………………….…..
(należy wskazać jaki okres obejmują zaległości)
Na podstawie art.67 b § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Ordynacja podatkowa (Dz. U. 
z 2005r., poz. 613 j.t.) wnoszę o zakwalifikowanie wnioskowanej ulgi  jako:
- nie stanowiącej pomocy publicznej */stanowiącej pomoc de minimis/* stanowiącą pomoc publiczną (należy wskazać przeznaczenie pomocy zgodne z ordynacją podatkową)
………………………………………………………………………………………………………………………………….………………......……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………..............
U z a s a d n i e n i e
………………………………………………………………………………………………………………………………................…
….……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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









…………………………………………………
                                                                                                                            (podpis)
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