
Jakubów, dnia……………....……… 
………………................…………… 

                   /imię i nazwisko/ 

………………................…………… 

                            /adres/ 

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

……………………................……… 
           /telefon/ 

Wójt Gminy Jakubów 
 
       
Dotyczy: odroczenia  terminu płatności zaległości podatkowej lub rozłożenia na raty 
zaległości podatkowej wraz z odsetkami za zwłokę 
  
Zwracam się z prośbą o odroczenie terminu płatności zaległości podatkowej/rozłożenie na 
raty zaległości podatkowej  wraz z  odsetkami za zwłokę*  
podać okres i rodzaj podatku…………………..……………………….………………………. 
....................................................................................................................................................... 
Proszę o odroczenie terminu płatności zaległości podatkowej do dnia…................…................ 

Podatek/odsetki nie zostały uiszczone w terminie, ponieważ....................................................... 

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

………………………………………………………………………………………………….. 
 
Wniosek swój motywuję: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 
 
 

....................……………………. 
         /podpis/ 

Zwolnione od opłaty skarbowej.    
* Niepotrzebne skreślić 
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