Włocławek, dnia ......................................

Imię i Nazwisko (Firma) ..........................

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

Adres .........................................................

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

Telefon ......................................................

PESEL ......................................................

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

W N I O S E K

o przesunięcie terminu płatności opłaty rocznej z tytułu użytkowania wieczystego gruntu

będącego własnością Gminy Miasta Włocławek.

Zwracam się o przesunięcie terminu płatności opłaty rocznej za rok bieżący w wysokości ......................................... zł,. – należnej miastu z tytułu użytkowania wieczystego gruntu położonego przy ul. ........................................................................ działka nr ............................

Proponuję przesunięcie terminu płatności ...................................................................................

Na dowód powyższego załączam:

1. Osoby fizyczne:

· rozliczenie roczne (PIT),

· określenie dochodu na jednego członka rodziny ,

2. Osoby prawne :

· bilans roczny jednostki za rok poprzedni ,

· sprawozdanie z przepływu środków pieniężnych ,

· rachunek zysków  i strat ,

· sprawozdanie finansowe za I kwartał bieżącego roku 

· określenie ilości zatrudnionych osób.

Uzasadnienie wniosku:

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

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

                                                                                                       (podpis wnioskodawcy)    

PREZYDENT MIASTA WŁOCŁAWEK


Zielony Rynek 11/13


87-800 Włocławek











