________________, ______.____.____

                                                                                                                                                          (nazwa miejscowości           r r r r        m m     d d) 

____________________________________
(imię i nazwisko / nazwa podatnika)
____________________________________
(adres zamieszkania / siedziby)
____________________________________
(NIP / PESEL)









Naczelnik










Urzędu Skarbowego










w Augustowie
WNIOSEK

O WSTRZYMANIE WYKONANIA DECYZJI OSTATECZNEJ

Na podstawie art. 246 § 1 / 239f § 1 pkt 1 (*) ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa, wnoszę o wstrzymanie wykonania decyzji Naczelnika Urzędu Skarbowego w Augustowie Nr _________________________________ z dnia _____________________ w sprawie __________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
U Z A S A D N I E N I E

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
W załączeniu:

1. ____________________________________

                  (dowody potwierdzające zasadność wniosku)
_________________________
           
            podpis podatnika (płatnika) / 

osoby reprezentującej podatnika (płatnika)
