Kielce, dnia………………20….. roku

………………………………………………

Imię i nazwisko 

………………………………………………

Dotyczy lokalu (adres)
………………………………………………

Adres  do korespondencji 

Przedsiębiorstwo Gospodarki Mieszkaniowej Sp. z o.o. 

ul. Piesza 6 25-556 Kielce  
WNIOSEK O ROZŁOŻENIE NA RATY ZALEGŁOŚCI Z TYTUŁU OPŁAT ZA LOKAL MIESZKALNY/UŻYTKOWY* 

Zwracam się z prośbą o rozłożenie na raty zaległości w kwocie …………. zł (wg. stanu na dzień……… 20….. roku ),  z tytułu opłat  należnych Wspólnocie Mieszkaniowej nieruchomości położonej                         w Kielcach, przy ul. ………… nr ….. . 

Zobowiązuję się spłacić zadłużenie w …….….. ratach, w wysokości ……………  zł każda, począwszy                 od dnia ……… 20….. roku, zaś bieżące  opłaty należne od dnia ……………..20……… roku będę regulował/a  z góry,   do 10-go dnia każdego miesiąca . 
































………………………………...............

Podpis

………………………………...............

Pesel 
………………………………...............

Nr dowodu osobistego 

Opinia ZWM :

Wyrażamy zgodę/ nie wyrażamy*  zgody na powyższe. 

1 …………………………………………………………………………

Imię i nazwisko, podpis 

2 …………………………………………………………………………

Imię i nazwisko, podpis 
*- niepotrzebne skreślić 

