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Urząd Gminy w Jedlińsku

Jedlińsk, dnia ………….………………
Wnioskodawca:

…………………………………………….………….
(imię i nazwisko/nazwa)

…………………………………………….………….
(adres zamieszkania/siedziby)

…………………………………………….………….
(identyfikator podatkowy NIP/PESEL*)

Wójt Gminy Jedlińsk
ul. Warecka 19
26-660 Jedlińsk


WNIOSEK
o umorzenie zaległości podatkowej/odsetek za zwłokę*

Na podstawie art. 67a § 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 900 ze zm.) wnoszę o umorzenie:
· zaległości podatkowej
· w całości
· w części (kwota, raty, okres, którego dotyczy wniosek): ……….…………………….
· odsetek za zwłokę

z tytułu:
· podatku rolnego
· podatku leśnego
· podatku od nieruchomości
· łącznego zobowiązania pieniężnego
· podatku od środków transportowych
· opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi
· opłaty eksploatacyjnej

UZASADNIENIE
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
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……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………..
(podpis wnioskodawcy/pełnomocnika wnioskodawcy)



* – niepotrzebne skreślić
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