
..............................................       .......................................... 
 (Imię i Nazwisko)         (Data i Miejscowość) 

 

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

        (adres) 

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

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

 

        BURMISTRZ MIASTA I GMINY  

       W KOPRZYWNICY 

 

WNIOSEK 

o umorzenie odsetek ustawowych za zwłokę za pobór wody i odprowadzanie ścieków 

 

Zwracam się z prośbą o umorzenie odsetek za zwłokę za pobór wody i odprowadzanie ścieków w 

wysokości .......... zł ......... gr..Słownie: ................................................................................................ 

Swoją prośbę motywuje tym, że 1 .......................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

..................................................... 
          (Podpis Wniskodawcy) 

Załączniki2 : 

1 ................................................... 

2 ................................................... 

3.................................................... 

4 ................................................... 

 

OBJAŚNIENIA: 

1   Uzasadnienie dotyczące w szczególności sytuacji materialnej wnioskodawcy i jego rodziny.  
2   Wszelkie dokumenty dotyczące dochodów wnioskodawcy a zwłaszcza: zaświadczenia o wynagrodzeniu, lub 

pobieranej emerytury lub renty oraz inne. 


