                                                                                                  Bełżyce, dnia ..............................

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

                     (imię i nazwisko)

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

                              (adres)

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

                    (telefon kontaktowy )

                                                                                                   Burmistrz Miasta  Bełżyce

        ul. Lubelska 3

       24-200 Bełżyce

Wniosek

o odroczenie terminu płatności podatku

Proszę o odroczenie terminu płatności w podatku w wysokości ………………………….…zł, 

z tytułu …………………………………………………………do dnia ……………………….

                                                      (rodzaj zobowiązania podatkowego)

Uzasadnienie:

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

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

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

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

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

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

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

Załączniki:

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

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

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

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

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

   (podpis)

