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

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

(adres) 
 

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

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

 
NIP ............................................................................ 

 

..................................................., dnia …………............. 

 
 WÓJT GMINY MIELNIK 

(oznaczenie organu) 

 
 

 
Wniosek o odroczenie terminu płatności podatku 

 
 

Na podstawie art. 67a § 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r., - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 

2005 r. Nr 8, poz. 60 z późn. zm.), wnoszę o odroczenie terminu płatności podatku 

.........................................................  za okres od .................................................................. do .................................................................. 

w kwocie .........................................................  zł do dnia ......................................................... . 

 
 

Uzasadnienie 

Termin płatności podatku ......................................................... za okres ......................................................... przypada na 

.........................................................  . Kwota wpłaty z powyŜszego tytułu wynosi .........................................................  zł. 

Z uwagi na bardzo cięŜką sytuację majątkową w jakiej obecnie się znajduję zwracam się z prośbą o 

odroczenie terminu płatności podatku do dnia ……………………….....................................  . Moja trudna sytuacja 

związana jest z ................................................................................................................................................................................................   

 

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

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

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

W związku z powyŜszym wnoszę o rozwaŜenie mojej trudnej sytuacji i uwzględnienie wniosku.  

 
 
 
 

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

 
 
Załączniki: 
1. ................................................................................................................................................................................. 

2. ................................................................................................................................................................................. 

3. ................................................................................................................................................................................. 

4. ................................................................................................................................................................................. 

 

BEZ OPŁATY SKARBOWEJ  


