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

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

..............................................................................
…….. ….................................................................

Numer telefonu .....................................................

Identyfikator Podatkowy1): PESEL/NIP*
...............................................................................

Burmistrz Gryfic

WNIOSEK

o odroczenie terminu płatności podatku /opłaty* osoby fizyczne 

Na podstawie art. 67a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2017 r. poz. 201 t.j.) uprzejmie proszę o odroczenie terminu płatności do …………….. .. zobowiązania podatkowego z tytułu podatku/opłaty*.........
                         (data)
……………......................................................................................................................
w wysokości ...................................................................................................................
Uzasadnienie
........................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.............................................................
podpis
*  niewłaściwe skreślić
1) Identyfikator Podatkowy:

PESEL - w przypadku podatników będących osobami fizycznymi objętymi rejestrem PESEL nieprowadzących działalności gospodarczej lub niebędących zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów i usług,

NIP - w przypadku pozostałych podmiotów podlegających obowiązkowi ewidencyjnemu (prowadzących działalność gospodarczą).
