WPO. K8 - F1 Ciechandéw, dnia .....................
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Identyfikator podatkowy * :

PESEL/NIP ..oovveiiiieeieeeieeeeeeeeeeeea,
REGON ...t

PREZYDENT MIASTA CIECHANOW
Plac Jana Pawta Il 6
06-400 CIECHANOW

WNIOSEK O ODROCZENIE
- TERMINU PLATNOSCI PODATKU
- ZAPLATY ZALEGLOSCI PODATKOWEJ WRAZ Z ODSETKAMI

Na podstawie art. 67a § 1 pkt 1 lub pkt 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. —
Ordynacja podatkowa (t. j. - Dz. U. z 2020 r. poz. 1325 ze zm.) uprzejmie prosze
0 odroczenie terminu ptatnosci lub zaptaty zalegtosci podatkowe] wraz
z odsetkami do (data) ................ zobowigzania podatkowego z tytutu podatku

! (numer PESEL — w przypadku podatnikow bedgcych osobami fizycznymi objetymi rejestrem PESEL nieprowadzacych
dziatalno$ci gospodarczej lub niebgdacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarow i ustug; NIP — w przypadku
pozostatych podmiotow podlegajacych obowigzkowi ewidencyjnemu)



Oswiadczenie
skladane przez osoby fizyczne
Niniejszym oswiadczam, co nastepuje:
1. prowadze /nie prowadze * dziatalno$ci gospodarcze; ;

2. jestem /nie jestem * wspolnikiem spofki

Oswiadczenie

skladane przez osoby prawne

Niniejszym oswiadczam, iz osoba prawna, w ktérej imieniu dziatam jest/nie jest*
przedsiebiorcg w rozumieniu art. 104 — 106 Ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku
0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2168 ze zm.).

*niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z KLAUZULA INFORMACYJNA

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz.
UE L 119 z 2016 r.) zapoznatem (-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z
przystugujgcym prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, jak
rbwniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne, lecz niezbedne
w celu realizacji sprawy.

Ciechanéw, dnia .................ooeeeees r.

(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



