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Druk obowiązuje w sprawach umorzenia/odroczenia zaległości podatkowych powstałych wobec Gminy Drelów. 

Drelów, dnia ...........-..............-201.... r. 
................................................... 
Imię i nazwisko podatnika 

................................................... 
adres z numerem domu 

................................................... 
Kod pocztowy – Miejscowość 
 

NIP: ……………………………………………… 
 

PESEL: …………………………………………. 

Pan 

            Wójt Gminy 

               Drelów 
 
 

W n i o s e k 
o udzielenie pomocy de minimis  

na postawie rozporządzenia komisji (WE) Nr 1535/2007 z dnia 20 grudnia 2007 roku 

w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. L 379 z dnia 28.12.2006 r.) 
 

Wnoszę o rozłoŜenie na raty* zaległości/odsetek za zwłokę* w  podatku 

rolnym, leśnym, od nieruchomości* za 

okres.................................................................................................................. . 

Uzasadnienie 
( naleŜy szczegółowo wykazać interes strony, zgodnie z przepisami art.67a ustawy – Ordynacja podatkowa, opisać 

sytuacje materialna, rodzinna i majątkową ) 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

………………………………………………… 
(czytelny podpis podatnika)   

* niepotrzebne skreślić 

  

Nr konta podatkowego:  

  −     
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