
                                                                           …....................................................... 
                                                                                     miejscowość, data 
   ….............................................. 
      imię i nazwisko 
   
   ….. ............................................ 
     adres zamieszkania 
 
  PESEL …...................................... 
  
      
                                                                                   Wójt Gminy 
                                                                                   Konstantynów 
                                                                                
 
        

 
 
 

WNIOSEK 
o ulgę w spłacie zobowiązań 

 
Zwracam się z prośbą o umorzenie/odroczenie terminu płatności/rozłożenie na raty* 

…………………………………………………………………………………….………………………………………………

………………………………………………………………….................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…..................................................................................................................................... 
 
Prośbę swą 

motywuję:.……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

      

                                                                                 

 

 

 

 

 

 

   *niepotrzebne skreślić                                                               .............................................................. 
                                                                                        (podpis wnioskodawcy )                                 
 


