	
	URZĄD MIEJSKI W LUBLIŃCU Informacja Podatkowa, 
ul. Paderewskiego 7a- pokój 5 (parter), 
tel. (034) 353 01 00
	


030/FWP-6/F1
Lubliniec, dnia ............................
……………………………….




     
imię  i nazwisko/nazwa
……………………………….
……………………………….
adres /siedziba
……………………………….
tel./fax
NIP/PESEL ……………………………………….









Sz. P.

Burmistrz Miasta










Lublińca



                      WNIOSEK
o odroczenie terminu płatności podatku / zaległości podatkowej 
Rodzaj podatku / opłaty……………………………………………………………………………………………………..

Kwota:……………………………………………………………………......................................

Okres, jakiego dotyczy wniosek (rata podatku)……..…………………………………………………….….

Uzasadnienie prośby:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..

   …………………………………..










/podpis podatnika/
W załączeniu przedkładam:  






· dokumenty potwierdzające uzasadnienie wniosku (np. oświadczenie majątkowe, deklaracje PIT, CIT, bilans, rachunek zysków i strat).

· oświadczenie o otrzymanej w bieżącym roku i dwóch poprzednich latach pomocy publicznej lub oświadczenie o braku tej pomocy (dotyczy przedsiębiorców).
