
 

Wnioskodawca (y)                                                         Kowalewo Pom., dn. …………….… 

………………………………………………. 

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

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

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

PESEL  

NIP --- 
 

            BURMISTRZ MIASTA 

                                                                  Kowalewo Pomorskie 

                                    ul. Konopnickiej 13 

                                        87 – 410 Kowalewo Pomorskie 

 

WNIOSEK 

o odroczenie terminu płatności podatku, zaległości podatkowej  

wraz z odsetkami za zwłokę 

 

Na podstawie art. 67a § 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa 

(Dz.U. z 2020r. poz. 1325 z późn. zm.) wnoszę o odroczenie terminu płatności do (data) 

.................................................................. podatku, zaległości podatkowej wraz z odsetkami za 

zwłokę z tytułu podatku ............................................................................................................... 

……………………………………………………………..…w wysokości .......................... zł. 

Uzasadnienie 

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

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

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

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

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

 

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

podpis 

 


