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       Wolności 24 
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WNIOSEK 
o odroczenie terminu płatności podatku lub/i zapłaty zaległości 

podatkowej wraz z odsetkami za zwłokę* 
 

Na podstawie art. 67a § 1 pkt 1 i 2, art. 67b § 1 ustawy z dnia  
29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2005 r. Nr 8, poz.60  
ze zm.) proszę o odroczenie terminu płatności lub/i zapłaty zaległości 
podatkowej* do (data) ......................................................... zobowiązania 
podatkowego z tytułu podatku ……………………………………………… 
w wysokości ........................zł. 
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podpis 

 
 

Oświadczenie 
składane przez osoby fizyczne 

Niniejszym oświadczam, co następuje: 
1. prowadzę / nie prowadzę * działalności gospodarczej; 
2. prowadzę / nie prowadzę * działalności rolniczej. 
 
 

..................................................... 
                                                                                        podpis 

 
 

Oświadczenie 
składane przez osoby prawne 

Niniejszym oświadczam, iż osoba prawna, w której imieniu działam  
jest / nie jest* przedsiębiorcą w rozumieniu  w rozumieniu art. 4 ust. 1 
ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej  
(Dz. U. z 2010 r. Nr 220 poz. 1447 ze zm.) 

 
 

..................................................... 
                                                                                          podpis 
* niepotrzebne skreślić 


