
…............................. 
(data) 

............................................... 
         (nazwisko i imię/nazwa) 
 
................................................ 
      (adres zamieszkania/siedziba) 
 
................................................ 
            (PESEL/REGON) 
 
................................................ 
                 (NIP) 
 
 

Wójt Gminy Wądroże Wielkie 
 

PODANIE O ODROCZENIE 
 

Zwracam się z prośbą o odroczenie terminu płatności:  podatku / zaległości 

podatkowej* ..................raty – w kwocie ............... zł. - za 20…. r. z tytułu:  

- łącznego zobowiązania pieniężnego,  

- podatku rolnego,  

- podatku leśnego,  

- podatku od nieruchomości,  

- podatku od środków transportowych* 

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

(wskazać termin zapłaty) 
 
 
Wniosek swój uzasadniam tym, że: 

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 
         .......................................... 
            (podpis wnioskodawcy) 
* właściwe podkreślić  
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