
 

 

Zakład Usług Komunalnych Spółka z o.o. 

  
 

 

…………………………………………………..                                                                   ……………………………………. 
             (Imię i Nazwisko)                                                                                  (Miejscowość i data) 
 
………………………………………………….. 
      (adres zamieszkania/siedziby) 

 
...................................................... 
  (adres korespondencyjny  - jeżeli inny) 

 
...................................................... 
                (nr PESEL Klienta ) 

 
...................................................... 
 (nr telefonu/ adres e-mail - wymagane) 
 
 
 
 

Wniosek o rozłożenie zaległości na raty* 

 

Zwracam/y się z prośbą o rozłożenie moich/naszych zobowiązań wobec ZUK Sp. z o.o. w Kiełczowie                               

w kwocie ………………..….zł na dogodne do spłaty raty.  

Do dnia …….…-…….…-20…..…..r.  na poczet zadłużenia dokonam/my pierwszej wpłaty w wysokości …………………...…….zł. 
                         (podać dzień-miesiąc-rok)                                                               (wymagalna jednorazowa pierwsza wpłata w wysokości co najmniej 30% całości zadłużenia) 

 

Pozostałą część zadłużenia zobowiązuję/jemy się spłacić w ………..…równych ratach miesięcznych po ……………...zł każda, 
                                                        (podać ilość rat i/lub  wysokość raty) 

 

płatnych do ……..……. dnia każdego miesiąca począwszy od ……….…-…..…..…-20.……..…r. 
              (podać dzień np. 10, do którego będzie płatna rata)                                                      (podać dzień-miesiąc-rok) 

 
 
Uzasadnienie wniosku o spłatę ratalną zadłużenia: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………. 
Oświadczam/y, że w/w zobowiązanie traktuję/emy jako należne i bezsporne. 
Jednocześnie zobowiązuję/emy się do regulowania opłat bieżących wynikających z otrzymanych faktur. 
Proszę/simy o pozytywne rozpatrzenie niniejszego wniosku. 
 
 
                 ..…….……………………………………… 
                                                                                                                                                                                                                       (czytelny podpis Wnioskodawcy/Klienta 
                                                                                                                                                                                                                               z którym ZUK ma zawartą umowę) 

 
 
 
 
 
 
*wypełniony i podpisany wniosek prosimy dostarczyć osobiście, wysłać pocztą na adres ZUK Sp. z o.o. ul. Wilczycka 14, 55-093 Kiełczów lub przesłać drogą 
elektroniczną na biuro@zuk-kielczow.pl 

ul. Wilczycka 14 
55-093 Kiełczów 
tel. (71)398-80-36/39 
e-mail:biuro@zuk-kielczow.pl 
www.zuk-kielczow.pl 

Bank: B. S. OLEŚNICA 
36 9584 1021 2003 0302 0971 0001 
Regon: 931976499 
NIP: 896-11-98-303 
 

IX Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego  
Nr KRS:0000098993 
Kapitał zakładowy:  30 916 985,00 zł 


