
Łódź, dnia ………………………………                
Dane wnioskodawcy 
………………………………………………………………………………
Nazwa albo imię i nazwisko
……………………………………………………………………………..
Ulica, nr domu, nr lokalu
……………………………………………………………………………..
Miejscowość i kod pocztowy
……………………………………………………………………………..
Numer NIP – przedsiębiorcy/ Numer PESEL – osoby fizyczne
………………………………………………………………………………
Numer telefonu/adres poczty elektronicznej (opcjonalnie)
Oddział ds. Ulg i Zwolnień Podatkowych
Wydział Finansowy 
w Departamencie Finansów Publicznych
Urząd Miasta Łodzi
ul. Sienkiewicza 5
90-113 Łódź
Wniosek
Zwracam się z wnioskiem o:
               rozłożenie na raty …...................................................................................................... (należy wskazać proponowaną ilość rat  – nie powinny wykraczać poza okres 12 miesięcy) 

               odroczenie terminu płatności do ………………………………………………………………………….… (należy wskazać okres, na jaki podatnik wnioskuje o odroczenie płatności – nie powinien wykraczać poza okres 12 miesięcy)

               umorzenie odsetek 
należności/zaległości za okres ………………………………………………………………………………………………..
adres nieruchomości, której wniosek dotyczy ………………………………………………………………………..
z tytułu:
        podatku od nieruchomości, 
        podatku od środków transportowych,     
        opłaty za gospodarowanie odpadami
Uzasadnienie
(W uzasadnieniu wniosku należy sprecyzować zakres żądania dotyczący wnioskowanej ulgi, zaproponować wysokość rat i terminy płatności lub określić odroczony termin płatności należności. Okres, na jaki podatnik wnioskuje o odroczenie płatności lub rozłożenie na raty nie powinien wykraczać poza 12 miesięcy. Należy ponadto wskazać ważny interes podatnika, tj. przede wszystkim w jaki sposób skutki epidemii wpłynęły na sytuację finansową i brak możliwości opłacenia należności w terminie, lub interes publiczny, które stanowią przesłankę do udzielenia ulgi wraz z dokumentami potwierdzającymi ww. okoliczności).
                                                                                 …………………………………………
                                                                                            Podpis osoby uprawnionej

