Nowe Skalmierzyce, dn. .................................
         Dane wnioskodawcy/ ów:
.......................................................

                  (imię, nazwisko)

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

            (adres do korespondencji)

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

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

                  (tel. kontaktowy)

Burmistrz Gminy i Miasta Nowe Skalmierzyce

Skalmierzyce, ul. Ostrowska 8

63-460 Nowe Skalmierzyce
Proszę o zmianę terminu płatności /nie przekraczającego danego roku kalendarzowego/ opłaty rocznej z tytułu użytkowania wieczystego nieruchomości położonej w miejscowości ............................................... przy ulicy ................................................. oznaczonej geodezyjne: działka nr  .............................................. obręb  .................................................... .
Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………………...

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

………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..
.....................................................................

                                                                                           (podpis wnioskodawcy/ ów)

