                                                                                         Pakosław dnia , .................................

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

(nazwisko i imię)

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

(adres zamieszkania)

Urząd Gminy Pakosław
Proszę o korektę podatku od środków transportowych:

pojazdu marki …………………….……. o numerze rejestracyjnym ………………………….

masie całkowitej pojazdu ………………………………………………………………………


                

za .................. rok, z uwagi na .....................................................................................................






                    (podać dlaczego)

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

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

z dniem .............................................. .


              (podać datę)









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









     (podpis wnioskodawcy)

