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

........................................................................
Adres zamieszkania (ulica, nr domu/lokalu)

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

..................................
Telefon kontaktowy

.......................................................
                                          (miejscowość i data)

Piotrkowska Spółdzielnia Mieszkaniowa
w Piotrkowie Tryb.

ul. Belzacka 66
97-300 Piotrków Trybunalski

Wniosek 

o rozłożenie na raty 

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

innych opłat, 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.

Zobowiązuję  się  do  spłaty  powyższego  zobowiązania  w  miesięcznych  ratach  po

………..….. (podać kwotę) / ………… (ilość rat) plus opłaty bieżące, począwszy od miesiąca

....................... 20..... r. aż do całkowitej spłaty zadłużenia.

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

Przyjmuję do wiadomości, że brak spłaty jakiejkolwiek raty spowoduje ustanie zawartej

ugody w sprawie spłaty zadłużenia.

Uzasadnienie wniosku o spłatę ratalną zadłużenia:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………



Oświadczam,  że  uzyskuję  dochody  miesięczne  z  tytułu:  pracy/  renty/  emerytury/
działalności gospodarczej/ innych źródeł w wysokości:........................................................

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

Lp. Imię i nazwisko PESEL

Stopień
pokrewieństwa

do
wnioskodawcy

Miejsce pracy, renta
/ emerytura, zasiłki,

szkoła itp.

Dochód netto
w zł

Proszę o pozytywne rozpatrzenia mojego wniosku.

..................................................................
(czytelny podpis )

Załączniki:
1.   ………………………………..
2.   ………………………………..
3.   ………………………………..
4.   ………………………………..
5.   ………………………………..


