Jakubów, dnia……………....………

………………................……………

                          /imię i nazwisko/
………………................……………

                                    /adres/
……………………................………

                                  / telefon/

………………………................……    

                                     / NIP /

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

                                    / REGON /

                                                                                                                                                            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

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych zgodnej z RODO

1. Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (nr telefonu, adres e-mail,……….) przez Urząd Gminy Jakubów wyłącznie w celu sprawnego kontaktu przy załatwieniu przedmiotowej sprawy, której dotyczy wniosek.

2. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania moich danych osobowych, prawie dostępu do treści swoich danych, prawie ich poprawiania oraz o prawie do wycofania zgody w dowolnym momencie, która nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano  na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

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

                                                                                                                                             (data, podpis)

