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WÓJT GMINY PRZECISZÓW
PODLESIE 1
32-641 PRZECISZÓW
W  N  I  O  S  E  K

Uprzejmie proszę organ podatkowy o:

- odroczenie terminu płatności podatku (zaległości podatkowej wraz z odsetkami za zwłokę)

- rozłożenie zapłaty podatku (zaległości podatkowej wraz z odsetkami za zwłokę) na raty

- umorzenie zaległości podatkowej, odsetek za zwłokę, w całości/w części*

z tytułu.......................................................................................w kwocie....................................

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

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

Uzasadnienie

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

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

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

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

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

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

podpis

OŚWIADCZENIE

składane przez osoby fizyczne

Niniejszym oświadczam, że:

· prowadzę/ nie prowadzę zarobkową działalność wytwórczą w rolnictwie w zakresie upraw rolnych oraz chowu i hodowli zwierząt, ogrodnictwa, warzywnictwa, leśnictwa,

· prowadzę/ nie prowadzę działalności gospodarczej

· jestem/ nie jestem wspólnikiem spółki cywilnej*

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

data i podpis

*niepotrzebne skreślić

