ZAKŁAD  GOSPODARKI  KOMUNALNEJ W PORONINIE
Ul..Józefa Piłsudskiego 9 ; 34-520 PORONIN

================================================================

                                                                                                  Poronin……….........................

WNIOSKODAWCA

Nazwisko i imię
.............................................................................................................................................................................


Adres zamieszkania
.............................................................................................................................................................................


kod nabywcy/klienta................................................... 


TEL. ......................................................

Wniosek o rozłożenie płatności na raty

Dotyczy faktur nr: ................................................................................................................................................................


Zwracam się z prośbą o rozłożenie na raty zadłużenia w wysokości 
................................. z tytułu ww. faktur za dostarczanie wody do nieruchomości 
położonej  w miejscowości .................................... ul. .................................. .

Wnioskuję o .......... rat(y) ( proszę zaznaczyć właściwy kwadrat):
( Płatne co ................... dni począwszy od dnia .....................................
( Płatne co miesiąc do dnia ................................... każdego miesiąca.

Powyższą prośbę motywuję: 
..............................................................................................................................

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


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

Zobowiązuję się również do zapłaty należnych odsetek ustawowych naliczanych

od dnia terminu płatności każdej faktury do dnia zapłaty.

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

                                                                                                                                                czytelny podpis
