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PESEL (((((((((((
NIP (((-(((-((-((
BURMISTRZ BRZEGU

ul. Robotnicza 12
49-300 Brzeg
WNIOSEK

O ROZŁOŻENIE NA RATY NALEŻNOŚCI*, ZALEGŁOŚCI*, UMORZENIE NALEŻNOŚCI*, ZALEGŁOŚCI*
Proszę o:

Rozłożenie  terminu spłaty należności*/zaległości* w wysokości …….…………………  zł   

z tytułu nałożonego wezwania nr ……………….………………na ..............  rat(y),  płatne(ych) 
                                                                                                                                                                     (ilość rat)
do dnia ………………………………   każdego miesiąca.
Umorzenie należności*/zaległości* z tytułu  nałożonego wezwania 
nr ……………….………………, w wysokości ..................................... zł.
Uzasadnienie
................................................................................................................................................................
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podpis
* niepotrzebne skreślić
