
Wnioskodawca                                                          Kalisz Pomorski, dn. ……………………. 
…………………………………… 
…………………………………… 
………………………………….... 
PESEL…………………………… 
NIP………………………………. 
 
 

URZĄD MIEJSKI W KALISZU POMORSKI 
 

WNIOSEK 
o odroczenie terminu płatności podatku/opłaty* 

  
Na podstawie art. 48 § 1 ** lub *** ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Ordynacja 

podatkowa (Dz. U. Nr 137, poz. 926 z późn. zm.) uprzejmie proszę o ……………………...... 
………………………………………………………………………………………………….. 
Odroczenie terminu płatności do (data) ……………………………………………………….. 
• zobowiązania podatkowego z tytułu podatku ……………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………….. 
• opłaty z tytułu ……………………………………………………………………………… 
w wysokości …………………………………………………………………………………zł. 
 
**   - w przypadku bieŜących zobowiązań 
*** - w przypadku zaległości podatkowych 
 
 

UZASADNIENIE 
 

…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
                                                                                                …………………………………… 
                                                                                                               podpis 
 
 
*niepotrzebne skreślić  



OŚWIADCZENIE 
składane przez osoby fizyczne 

 
Niniejszym oświadczam, co następuje: 

1. prowadzę/nie prowadzę*  działalności gospodarczej: 
2. jestem/ nie jestem* wspólnikiem spółki cywilnej. 
 
                                                                                ………………………………………… 
                                                                                                     podpis 

 
 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Wnioskodawca                                                          Kalisz Pomorski, dn. ……………………. 
…………………………………… 
…………………………………… 
………………………………….... 
PESEL…………………………… 
NIP………………………………. 
 
 

URZĄD MIEJSKI W KALISZU POMORSKI 
 

WNIOSEK 
o umorzenie zaległości podatkowej/opłaty* 

  
Na podstawie art. 67 § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Ordynacja podatkowa (Dz. 

U. Nr 137, poz. 926 z późn. zm.) uprzejmie proszę o umorzenie …………………………….. 
                                                                                                  w całości lub części 

Zaległości podatkowej/opłaty/odsetek za zwłokę* z tytułu podatku/opłaty*………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
za okres ………………………………………………………………………………………… 

 
 

UZASADNIENIE 
 

…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
                                                                                                …………………………………… 
                                                                                                               podpis 
 
 
 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 



OŚWIADCZENIE 
składane przez osoby fizyczne 

 
Niniejszym oświadczam, co następuje: 

1.   prowadzę/nie prowadzę*  działalności gospodarczej: 
2. jestem/ nie jestem* wspólnikiem spółki cywilnej. 
 
                                                                                ………………………………………… 
                                                                                                     podpis 

 
 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Wnioskodawca                                                          Kalisz Pomorski, dn. ……………………. 
…………………………………… 
…………………………………… 
………………………………….... 
PESEL…………………………… 
NIP………………………………. 
 
 

URZĄD MIEJSKI W KALISZU POMORSKI 
 

WNIOSEK 
o rozłoŜenie na raty zapłaty podatku, zaległości podatkowej, opłaty* 

  
Na podstawie art. 48 § 1 , art. 67a § 1 i 2 ** lub *** ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. 

Ordynacja podatkowa (Dz. U. Nr 137, poz. 926 z późn. zm.) uprzejmie proszę o rozłoŜenie 
zapłaty zobowiązania podatkowego z tytułu podatku/ opłaty* ……………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 
na …………………rat(y) płatne(ych) do dnia ……………………kaŜdego miesiąca. 
          ilość rat 
 

**   - w przypadku bieŜących zobowiązań podatkowych 
*** - w przypadku zaległości podatkowych 

 
UZASADNIENIE 

 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
                                                                                                …………………………………… 
                                                                                                               podpis 
 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
 



OŚWIADCZENIE 
składane przez osoby fizyczne 

 
Niniejszym oświadczam, co następuje: 

1.  prowadzę/nie prowadzę*  działalności gospodarczej: 
2.  jestem/ nie jestem* wspólnikiem spółki cywilnej. 
 
                                                                                ………………………………………… 
                                                                                                     podpis 

 
 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


