
URZĄD MIEJSKI W WAŁBRZYCHU Załącznik nr  4  do Instrukcji prowadzenia ewidencji 
i poboru podatków, opłat lokalnych  i opłaty  za 
gospodarowanie odpadami komunalnymi

KARTA OBIEGOWA NALEŻNOŚCI  PRZEDAWNIONEJ

Imię i nazwisko/Nazwa firmy ...............................................................................................................

Adres zamieszkania/siedziby..................................................................................................................

Rodzaj zobowiązania.............................................................................................................................

Okres/wysokość zobowiązania..............................................................................................................

1. data powstania zobowiązania .................................................................................................
- decyzja ustalająca z dnia ......................................Nr.....................................................
- decyzja określająca z dnia.....................................Nr.....................................................
- deklaracja z dnia ............................................................................................................

2. czy miało miejsce zawieszenie biegu terminu przedawnia...............................................

..................................................................
Data i podpis pracownika BWP/BIN

1. data wysłania upomnienia........................................................................................................
2. data wystawienia tytułu wykonawczego..................................................................................
3. czy miało miejsce zawieszenie biegu terminu przedawnia.....................................................
4. czy miało miejsce przerwanie  biegu terminu przedawnia......................................................
5. czy dokonano wpisu hipoteki przymusowej...........................................................................

.................................................................
Data i podpis pracownika BKP

1. czy miało miejsce przerwanie  biegu terminu przedawnia......................................................
2. data ostatniego przerwania biegu terminu przedawnienia ….................................................
3. czy dokonano wpisu hipoteki przymusowej...........................................................................

...............................................................
Data i podpis pracownika BWI


