
........................................... 
         (Nazwisko i imię/Nazwa) 
 
…………………………………….. 
            (Adres zamieszkania) 
 
PESEL/NIP ......................................  

Wójt Gminy Grybów  
ul. Jakubowskiego 33 
33- 330 Grybów 

WNIOSEK O UDZIELENIE ULGI PODATKOWEJ 

Na podstawie art. 67a, 67b ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Ordynacja podatkowa                         
(Dz. U z 2022r., poz. 2651 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o udzielenie ulgi podatkowej 
w podatku: rolnym, leśnym, od nieruchomości1 w formie: 

□ Umorzenia zaległości podatkowej wraz z odsetkami 
□ Odroczenia terminu płatności podatku 
□ Odroczenia terminu płatności zaległości podatkowej wraz z odsetkami 
□ Rozłożenia na raty zapłaty podatku 
□ Rozłożenia na raty zapłaty zaległości podatkowej wraz z odsetkami 

           UZASADNIENIE 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Do wniosku załączam: 

1. …………………………………. 
2. …………………………………. 
3. …………………………………. 
4. …………………………………. 
5. …………………………………. 

……………………………………………… 
                                                                                                                          (podpis) 

 

Zostałem (-am) poinformowany (-a) o możliwości zapoznania się z treścią klauzuli informacyjnej o jakiej mowa w 
art. 13 rozporządzenia PE 2016/679, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych 
oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. Informacje te udostępnione zostały w 
siedzibie Urzędu Gminy Grybów oraz na stronie internetowej pod adresem: http://bip.aminaarybow.pl w 
zakładce Ochrona danych osobowych. 
                                                                                                         

                                                                              …………………………………………………. 
                                                                                                                                         (podpis) 

________________________ 

1 Niepotrzebne skreślić 

http://bip.gminagrybow.pl/
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