
Gryfice, dnia ............................ 

 

Wnioskodawca ..................................................... 

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

……..…................................................................. 
Numer telefonu ..................................................... 

Identyfikator Podatkowy:1) PESEL/NIP* 

........................................................................... 
 
Burmistrz Gryfic 

 
 

WNIOSEK 
o umorzenie zaległo ści podatkowej/opłaty* osoby fizyczne 

 
Na podstawie art. 67a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja 

podatkowa (Dz. U. z 2012 r. poz. 749 t.j.) uprzejmie proszę o umorzenie zaległości 
podatkowej z tytułu podatku/opłaty* …………................................................................ 
…............................................................…………………………………………………… 
….................................................................................................................................... 
za okres……………………....................w kwocie ………............................................... 

 
Uzasadnienie 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

podpis 
*  niewłaściwe skreślić 
1) Identyfikator Podatkowy: 
PESEL - w przypadku podatników b ędących osobami fizycznymi obj ętymi rejestrem PESEL nieprowadz ących 
działalno ści gospodarczej lub nieb ędących zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaró w i usług, 
NIP - w przypadku pozostałych podmiotów podlegaj ących obowi ązkowi ewidencyjnemu (prowadz ących działalno ść 
gospodarcz ą). 

 


