Imig¢ i Nazwisko Zabrze, dnia............cc.cooeoiiiin..

AATES. ¢ttt e
nrPesel........oooiiiiiiiiii i
Do Dyrektora
Izby Wytrzezwien
ul. Wolnosci 94
41-800 Zabrze
) WNIOSEK
O ROZLOZENIE WIERZYTELNOSCI NA RATY
Prosze¢ o wyrazenie zgody na rozloZenie naleznoSci w kwocie . .....ccoevvvininniiniinns /8
z tytuhu pobytu i ustug w Izbie Wytrzezwien na .............cceeeees rat/y, PO ceeveenreninienne 7k
—platne do .....cccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiinnen.

Prosbe swa uzasadniam nastgpujaco :

czytelny podpis wnioskodawcy
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