
Pabianice, dnia ……..……..  

 imię i nazwisko 

    adres 

  telefon 

  Zarząd 
  Pabianickiej Spółdzielni Mieszkaniowej 

    ul. Zamkowa 42/44 
 95-200 Pabianice 

WNIOSEK 
o rozłożenie na raty kwoty niedopłaty

W związku z niedopłatą powstałą w wyniku rozliczenia kosztów 

ogrzewania za okres od ………………do …………… lokalu 

nr ….... przy ul. ………………………………   w Pabianicach, 

ja niżej podpisany* wnioskuję o rozłożenie na raty należnej do spłaty kwoty. 

Deklaruję spłatę w ….... ratach miesięcznych każda po …………zł. 

Uzasadnienie: 

……………………………………………      
czytelny podpis 
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