(Wniosek o odroczenie terminu płatności podatku)
				                    Wzór Nr 4


Wnioskodawca – osoba prawna
......................................................				      Mielec, dnia ............................
......................................................
REGON .........................................
NIP ...............................................

							Prezydent Miasta Mielca
							39-300 Mielec
							ul. Żeromskiego 26


[bookmark: _GoBack]
WNIOSEK
o odroczenie terminu płatności podatku

	Na podstawie art. 67a § 1,  art. 67b § 1, ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 613 ze zm.) uprzejmie proszę o odroczenie terminu płatności podatku (rodzaj podatku) ............................................................................... do dnia (data) ................................... w wysokości ..................................... zł.

Uzasadnienie:

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

Załączniki:
1) ............................................
2) ............................................
3) ............................................
4) ............................................

							     ...............................................................
						              (podpis wnioskodawcy zgodny z KRS)
