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

(imię i nazwisko lub nazwa podatnika)

…………………………………………

…………………………………………

(adres zamieszkania lub siedziby)

Wójt Gminy Ustka
Dunina 24
76-270 Ustka

Wniosek
o rozłożenie na raty zapłaty zaległości z tytułu opłaty za gospodarowanie odpadami

komunalnymi

Proszę o rozłożenie na raty zaległości z tytułu opłaty za gospodarowanie odpadami
komunalnymi za okres od...............................do............................., raty wysokości............zł

(miesiąc/rok) (miesiąc/rok)

płatne do …................każdego miesiąca.

Uzasadnienie:
…..............................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

Załączniki:
….........................................................
….........................................................
….........................................................

………………………….
(podpis)


