Kcynia, dnia …………………………


.............................................................
      (imię, nazwisko/nazwa)


.............................................................
              (adres)


……………………..….......................
             (telefon)


Nr kartoteki podatnika: ……………………...							

Do Burmistrza Kcyni
							

Wniosek o rozłożenie na raty zaległości podatkowej
	Na podstawie art. 67a § 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa (Dz. U. Nr 137, poz. 926 ze zm.), wnoszę o rozłożenie na raty zaległości / należności[footnoteRef:1] podatkowej z tytułu : [1:  Niepotrzebne skreślić] 

· podatku rolnego 
· podatku od nieruchomości
· łącznego zobowiązania pieniężnego[footnoteRef:2]  [2:  Odpowiednie zaznacz krzyżykiem] 

za okres ............................................................. (proszę wskazać konkretną ratę podatku oraz rok) w ogólnej kwocie ................................. w tym należność główna w kwocie ………………., odsetki w kwocie ……………………………
[bookmark: _GoBack]Zwracam się z prośbą o rozłożenie na …….. rat kwoty zaległości / należności[footnoteRef:3] podatkowej, płatnych od …..… każdego miesiąca począwszy od miesiąca ……………………… [3:  Niepotrzebne skreślić] 

Aktualnie moja sytuacja materialna przedstawia się następująco:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.

…………..……………………                                        (podpis)
