
                                                                                                       Żary dnia ............................

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

Wnioskodawca (imię i nazwisko)

 

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

Adres zamieszkania (ulica, nr domu/mieszk)

........ - ..............  ............................................

Kod pocztowy / miejscowość
..................................

Telefon kontaktowy

                                                                  ZAKŁAD GOSPODARKI MIESZKANIOWEJ SP. Z.O.O

                                                                                                     UL.  ZAKOPIAŃSKA 7

                                                                                                     68-200 ŻARY 

W N I O S E K 
O ROZŁOŻENIE ZADŁUŻENIA  NA RATY

Zwracam się z prośbą o rozłożenie mojego zadłużenia z tytułu opłat za czynsz / media, dotyczące

lokalu............................................... które na dzień........................ wynosi ................zł na raty, oraz

o wstrzymanie  prowadzonych  działań windykacyjnych w czasie systematycznej spłaty zadłużenia.

Uznaję powyższy dług w całości i uznaję go za bezsporny.

Proponuję, aby spłata zadłużenia następowała w miesięcznych ratach w kwocie ok. .................... zł

plus  opłaty  bieżące,  począwszy  od  miesiąca  ......................20....  r.  aż  do  całkowitej  spłaty

zadłużenia. Wpłaty zadłużenia będą następowały do....................dnia każdego miesiąca.     

Przyczyny powstania w/w zaległości..................................................................................................

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

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

Uzyskuję dochody miesięczne z tytułu: pracy/ renty/ emerytury/ działalności gospodarczej/ innych

źródeł - w wysokości:............................................................................................................................

Oświadczam, że we wspólnym gospodarstwie domowym pozostają wraz ze mną następujące osoby:

 

Lp Imię i nazwisko Data urodzenia Stopień
pokrewieństwa

Miejsce pracy Dochód

netto w zł

1

2

3

4

5

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie nieprawidłowych danych lub zatajenie prawdy

(  art.  233  KK  )  oświadczam,  że  wszystkie  informacje  zawarte  we  wniosku  i  załączonych

dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym. 

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

                                                                             Czytelny podpis Wnioskodawcy


