
Numer:

Data: 

Pieczątka potwierdzająca wpływ 

dokumentów do SK Wschowa 

Imię i Nazwisko/Nazwa 

Kod pocztowy, miejscowość

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

PESEL/NIP

Kwota

1

2

3

4

Kwota każdej raty Termin płatności pierwszej raty Termin płatności ostatniej raty

P

P

Czytelny podpis 

Spółka Komunalna Wschowa Sp. z o.o.

ul. Daszyńskiego 10

67-400 Wschowa

Dane Wnioskodawcy 

ulica, nr

Wniosek o rozłożenie należności na raty 

Dział Windykacji

numer nabywcy/adres układu 

pomiarowego

Wnioskuję o rozłożenie na raty należności wynikających z poniższych dokumentów:

Nr dokumentu Kwota słownie

Zobowiązuję się do spłaty należności na poniższych warunkach:

Ilość rat miesięcznych 

               przelewem                                            w kasie 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oświadczam, że zapoznałem się z Klauzulą informacyjną i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Spółkę Komunalną we 

Wschowie Sp. z o.o. w celu realizacji niniejszego wniosku.

Przyjmuję do wiadomości, że brak spłaty którejkolwiek z rat będzie skutkował odstąpienia od ugody, naliczenia odsetek ustawowych oraz skierowaniem 

sprawy na drogę postępowania sądowego. 

Forma płatności


