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WNIOSEK

1. o umorzenie zaleglosci*
2. o rozlozenie zaleglosci na raty*

DANE OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK

1. Imi¢ i nazwisko:

N | (=
3. Numer Pesel:

W przypadku roztozenia zaleglo$ci na raty:

1. Proponowana ilo$¢ rat:



Uzasadnienie wniosku

Zalaczniki (nalezy wymienic):

Do wniosku nalezy dotaczy¢ wszelkie zaswiadczenia i dokumenty potwierdzajace okoliczno$ci, na ktore
powoluje si¢ wnioskodawca.

Os$wiadczam, ze przedstawiono mi do wgladu dokumenty potwierdzajace zasadno$¢ niniejszego wniosku.™

(podpis osoby przyjmujacej wniosek)

swlasciwe zaznaczyé

**Pole opcjonalne. Wypetni¢ w przypadku, kiedy dokumenty lub ich odpisy nie sg dotaczane do wniosku, lecz przedstawione do wgladu osobie przyjmujace;j

wniosek.



