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NACZELNIK
URZEDU SKARBOWEGO
KRAKOW - PODGORZE
ul. Wadowicka 10
30-415 Krakow

WNIOSEK O UDZIELENIE ULGI PODATKOWEJ

Na podstawie art. 67a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.- Ordynacja podatkowa,
zwracam si¢ z uprzejmg prosba o udzielenie ulgi podatkowej w formie (wskazaé
odpowiednig forme):

umorzenia zaleglo$ci podatkowej w catosci,

umorzenia zalegto$ci podatkowe] W CZESCI-w kwocie:+«exveerverrverreereermersueneereeneenuens
umorzenia 0dsetek Za ZWIOKE-y kwocie.«vvrreeeeerrrrrrreeeriiiiieeeeeeeiiieeeeeeeeinreeeeeeeennnens
roztozenia na raty podatku/zaptaty zaleglosci podatkowe;

odroczenia terminu platnosci podatku/zaleglosci podatkowe;
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wynikajacego/wynikajace] Z dECYZJTI NT ...ccccvvieeeeiiiee ettt e
ZANMAueeeiiciieeeeeee e , ktorg okreslono nalezny podatek w wysokos$ci

UZASADNIENIE WNIOSKU

( w szczegdlnosci: w przypadku umorzenia - przyczyny braku mozliwo$ci zaptaty,
w przypadku roztozenia na raty - przyczyny braku mozliwosci jednorazowej zaptaty,
w przypadku odroczenia - przyczyny braku mozliwo$ci zaptaty w terminie)
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Termin ptatnos$ci rat/odroczenia:
Whnioskowana ilo$¢€ rat: .................
Zrodio finansowania splaty uktadu

W zalaczeniu:
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ratalnego:.
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podpis Podatnika/ Pelnomocnika
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