Wola Mystowska , dn........................
/Nazwisko i1 imi¢ wnioskodawcy/

Jadres wnioskodawcy/

Wojt Gminy Wola Myslowska

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o umorzenie zaleglosci podatkowych z

( rodzaj podatku)

Uzasadnienie wniosku

~ Jpodpis wnioskodawey/



