
...................................................................................... 
(imię, nazwisko/nazwa) 

 
...................................................................................... 

(adres) 
 

...................................................................................... 

 
...................................................................................... 

 
NIP ............................................................................ 

 

..................................................., dnia …………............. 

 
 WÓJT GMINY MIELNIK 

(oznaczenie organu) 

 
 

 
Wniosek o umorzenie zaległości podatkowej 

  

Na podstawie art. 67a § 1 pkt. 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r., - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 

2005 r. Nr 8, poz. 60 z późn. zm.), wnoszę o umorzenie w całości/części* zaległości podatkowej z 

tytułu podatku .......................................................................... za okres od …................................... do ……................................. 

w kwocie ...................................................................... zł określonej decyzją ...................................................................... z dnia 

…..................................., znak …................................... . 

 

Uzasadnienie 
  

Decyzją z dnia ….............................................., organ podatkowy ……………....................................…................................... 

w ………………................................... określił w stosunku do mnie podatek za okres od …................................................ 

do …................................................  na kwotę …................................................…................................................   zł. 

Moja obecna sytuacja materialna nie pozwala mi na uiszczenie powyŜszej naleŜności. Pogorszenie się 

mojej sytuacji finansowej nie ma charakteru czasowego i jest związane z  
 

..................................................................................................................................................................................................................................   
 

..................................................................................................................................................................................................................................   
 

................................................................................................................................................................................................................................ . 

W związku z powyŜszym wnoszę o rozwaŜenie mojej trudnej sytuacji i uwzględnienie wniosku.  
 
 
 
 

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

 
Załączniki: 
1. ................................................................................................................................................................................. 

2. ................................................................................................................................................................................. 

3. ................................................................................................................................................................................. 

4. ................................................................................................................................................................................. 

 

* niepotrzebne skreślić BEZ OPŁATY SKARBOWEJ 
 


