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

                                                                                                          miejscowość i data 

 

………………………………………… 

 Wnioskodawca 

                                                                                    Do Wójta Gminy Zebrzydowice 

 

 

 

W związku z epidemią i brakiem ( ograniczeniem) możliwości prowadzenia działalności 

gospodarczej zwracam się z prośbą o: 

• odroczenie do dnia ……………………………….…………….……….,  

• rozłożenie na raty  ………...……………………………………………. 

• umorzenie zaległości ………………………………….…………………* 
*zaznaczyć właściwe 

 

opłat z tytułu: 

• podatku od nieruchomości,  

• podatku od środków transportowych,  

• innych opłat * 

 
*zaznaczyć właściwe 
 

UZASADNIENIE: 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

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

Załączniki: 

1. Oświadczenie o pomocy de minimis 

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 

 

………………………………… 

Podpis Wnioskodawcy 


