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……...…………………………….    Brzeziny, dnia ………………………. 
  imię i nazwisko 
     

…….……………………………. 
        adres 
 

…..……………………………. 

 

………………………………… 
               nr telefonu 

 

 

Zakład Obsługi Komunalnej 

Brzeziny Sp. z o.o.  

Ul. 1000 lecia 8, 62 – 874 Brzeziny 

 

 

        

 

PODANIE O ROZŁOŻENIE NA RATY PŁATNOŚCI 

 

ZA ………………………………………………………….. 
    ( wodę, ścieki, przyłącze i inne usługi) 

 

DOTYCZY F-RY NR............................................................................................ 

 

Z DNIA…………………………………………………………………………... 

 
 

 Zwracam się z prośbą o rozłożenie na  ………………( ile rat) raty w/w płatności. 

 

Pierwszą ratę  spłacę w terminie do dnia …………………………….………………………… 

 

kolejne……………………………………………………………………………….………….. 

 

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

 

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

 

Łączna kwota rozkładanych na raty płatności…………………………………………………..  

 

 

 

        ………………………….. 

 

         PODPIS 


