……………………………………………


Goleszów, dnia …………………..

(nazwa (firma) albo imię i nazwisko przedsiębiorcy)
……………………………………………

 (adres)
……………………………………………

NIP ………………………………………





Wójt Gminy Goleszów









ul. 1 Maja 5









43-440 Goleszów
WNIOSEK

o odroczenie terminu płatności podatku
Na podstawie art. 67a § 1 pkt 1 i w związku z art. 67b § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa (t.j. z 2005 r. Dz. U. Nr 8, poz. 60 z późn. zm.) , wnoszę o:

odroczenie terminu płatności podatku od …………………………………………………….

za okres ……..……………………………… w kwocie ……………………………..  złotych
do dnia  ………………... .

Uzasadnienie

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………









………………………………….









                       (podpis)
