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PODANIE O UMORZENIE OPŁATY
Zwracam się z uprzejmą prośbą o umorzenie opłaty za……………………………………………………………………………………...
które, wynosi …………………………… zł.
Brak możliwości wniesienia opłaty jest spowodowany ………………………………….……………….......................................
………………..………………..………………..………………..………………..………………..………………..…………………………………………………………..
………………..………………..………………..………………..………………..………………..………………..…………………………………………………………..
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.
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