
 
 

 
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

WNIOSKODAWCA                                                                                 Choceń, dnia………………. 

………………………………………….. 
                   (Imię i Nazwisko) 

 

………………………………………….. 
                           (adres) 

 

…………………………………………. 
                      (telefon) 

 

…………………………………………. 
                      (PESEL) 

 

…………………………………………. 
                      (NIP) 
 

 

         

     Urząd Gminy w Choceniu 

           ul. Sikorskiego 4 

           87-850 Choceń 
 

WNIOSEK 

w sprawie korekty łącznego zobowiązania pieniężnego 

 

Zwracam się z wnioskiem o dokonanie korekty łącznego zobowiązania pieniężnego dotyczącego podatku 

…………………………………. w związku z  

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

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

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

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

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

 

 

 

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

podpis 

 

 

 


