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Gminy Orla
ul. Mickiewicza 5

17 - 106 Orla

WNIOSEK O UMORZENIE ZALEGLOSCI PODATKOWE)/ODSETEK ZA ZWLOKE

(formularz wypetni¢ drukowanymi literami)

Whnioskodawca:
Imie i nazwisko

(M AZWW ) tteeeuunnse s nnns s s s s s s s e s s oo n s s o e s s o e e o e e e o e B e R R AR R R ER e

Zwracam sie z prosba o umorzenie zalegtosci podatkowej/odsetek za zwtoke
Z tytutu . e za okres



(podpis podatnika)



