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WWnniioosseekk  
o odroczenie terminu płatności podatku/zaległości 

podatkowej wraz z odsetkami za zwłokę 

Potwierdzenie przyjęcia wniosku przez Urząd Gminy 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Dane Wnioskodawcy 

 

 

            

Nazwisko, Imiona/ Pełna nazwa 1 PESEL/NIP 

Adres/ Siedziba1  

      

 

             

Miejscowość Ulica Nr domu / Nr lokalu 

            

Kod pocztowy Poczta 

            

Telefon kontaktowy e-mail 

 

 
Organ, do którego kierowany jest wniosek 

WWóójjtt  GGmmiinnyy  SSttaarraa  BBiiaałłaa  
 

WWnniioosseekk  
o  odroczenie terminu płatności podatku/zaległości podatkowej wraz z odsetkami 

 

Zwracam się z prośbą o udzielenie ulgi w postaci2: 

 odroczenia terminu płatności podatku 

 odroczenia terminu płatności zaległości podatkowej wraz z odsetkami za zwłokę 

w podatku        
(podatku od nieruchomości, rolnym, leśnym, łącznym zobowiązaniu pieniężnym) 

za okres   w kwocie głównej  
 
oraz odsetek w wysokości  

 
Proponowany termin odroczenia płatności   

 
 
 

Uzasadnienie wniosku 
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 data wypełnienia wniosku    (czytelny podpis Wnioskodawcy)  

 (dzień - miesiąc - rok)    
 

 
 

1 Dotyczy wnioskodawczy niebędącego osobą fizyczną 
2. Zaznaczyć właściwe 
 

 

Załączniki: 

  oświadczenie o stanie majątkowym, rodzinnym i o sytuacji materialnej/oświadczenie o stanie majątkowym, 

rodzinnym i o sytuacji materialnej (rolnicy) 

   oświadczenie o otrzymanej/nieotrzymanej pomocy de minimis 

   zaświadczenia lub oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis 

  formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę 

  inne 
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