Kozmin Wielkopolski, dnia ...............

imie, nazwisko i adres wnioskodawcy

Burmistrz Miasta i Gminy

Kozmin Wielkopolski

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o roztozenie na raty zaleglosci podatkowych

Z Y U Lo
rodzaj podatku

Proponowana ilo§¢rat: ...........................

Proponowane terminy splaty rat:...........ooiiiiiiiii e

podpis wnioskodawcy
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