
 

 

 
………………………………………………………. 
Imię i nazwisko 

 
………………………………………………………. 
Ulica  

 
………………………………………………………. 
Kod pocztowy    Miasto 

 
………………………………………………………. 
Kontakt: telefon/email 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………, dnia ……………………………… 

 
 

……………………………………..……………………….. 
 

ul. ………………………………………………………………. 
 

….……-…………    ………………………............... 
 

 

Wniosek o rozłożenie zaległości na raty 
 

 

 Zwracam się z prośbą do Zarządu Wspólnoty Mieszkaniowej…………………………………………….. 

w …………………………………… przy ul. ………………………………………………… o rozłożenie na raty zaległości 

za lokal nr ……………… przy ul. ……………………………………………, która na dzień ………………………… wynosi  

……………………………… 

Niniejsze zadłużenie uznaję i zobowiązuję się do jego spłaty. Deklaruję miesięczną spłatę 

zaległości w wysokości …………………….. zł począwszy od dnia ……………………….. 

Jednocześnie zobowiązuję się do wnoszenia bieżących opłat zgodnie z naliczeniem. 

 Powyższą prośbę motywuję: ………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

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

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

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

 ……………………………………………….. 
 czytelny podpis właściciela 

 

 

 

 

  


