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Whiosek o roztozenie zalegtosci na raty*

Zwracam/y sie z prosbg o roztozenie moich/naszych zobowigzarn wobec ZUK Sp. z o.0. w Kietczowie

W KWOCIE ... zt na dogodne do spfaty raty.
Do dnia .......... e -20.....u.e. r. na poczet zadtuzenia dokonam/my pierwszej wptaty w WySoKOSCi ......ccceeervevereeveicennns zt.
(podac¢ dzien-miesigc-rok) (wymagalna jednorazowa pierwsza wptata w wysokosci co najmniej 30% catosci zadtuzenia)
Pozostatg cze$é zadtuzenia zobowigzuje/jemy sie sptaci¢ w .............. rownych ratach miesiecznych po .................. zt kazda,
(podad ilosé rat i/lub wysokos$¢ raty)
ptatnych do ............... dnia kazdego miesigca poczawszy od ............. errreee -20...uenl
(podac¢ dzier np. 10, do ktdrego bedzie ptatna rata) (poda¢ dzien-miesigc-rok)

Uzasadnienie wniosku o spfate ratalng zadtuzenia:

Oswiadczam/y, ze w/w zobowigzanie traktuje/emy jako nalezne i bezsporne.
Jednoczesnie zobowigzuje/emy sie do regulowania optat biezacych wynikajgcych z otrzymanych faktur.
Prosze/simy o pozytywne rozpatrzenie niniejszego wniosku.

(czytelny podpis Wnioskodawcy/Klienta
z ktérym ZUK ma zawartg umowe)

*wypetniony i podpisany wniosek prosimy dostaréngobicie, wyst& poczt na adres ZUK Sp. z 0.0. ul. Wilczycka 14, 55-098t¢z6w lub przesiadrog
elektroniczi nabiuro@zuk-kielczow.pl




