
Załącznik nr 4 

do Zarządzenia nr 21/2015 

z dnia 18.11.2015 r.   

 

…............................................. 
                                                                                                                                             Miejscowość i data 

 

…...................................................... 
Wnioskodawca (imię i nazwisko) 

 

…...................................................... 
Adres zamieszkania (ulica nr domu/mieszkania) 

 

…....... - ………......  ............................... 
Kod pocztowy, miejscowość 

 

        Do Dyrektora Administracji 

        Zasobów Komunalnych 

        ul. Dworcowa 31 

        89-650 Czersk 

 

 

 

WNIOSEK  

o odroczenie terminu zapłaty należności  

 
  

 Zwracam się z prośbą o odroczenie terminu zapłaty należności  

z tytułu …...................................................................................................................................... 

wraz z odsetkami, które na dzień ….....................wynosi ........................................ zł.  

 

Uzasadnienie wniosku: 

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

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

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

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

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

 

Jednocześnie oświadczam, że najbardziej dogodnym dla mnie terminem zapłaty byłby 

termin …............................................................................ . W terminie tym ureguluję wszystkie 

powstałe zaległości. 

 

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

                                                                                                                                      czytelny podpis Wnioskodawcy 


