
Pińczów, dnia .................................... 
................................................................ 
                                     Imię i nazwisko 
 

................................................................ 
                                            Adres 
 
................................................................ 
                                            Adres 
 
 
 

 
Spółdzielnia Mieszkaniowa  
           w Pińczowie 
           ul. 3 Maja 14 
         28-400 Pińczów 

 
 
 
             Zwracam się z prośbą o rozłożenie na .........................rat(raty) zaległości 

czynszowych występujących na zajmowanym przeze mnie lokalu mieszkalnym przy  

ul. ............................................................... Jednocześnie zobowiązuję się do regulowania 

opłat czynszowych na bieżąco. 

 
 
 
 

 
 

.............................................................................. 
                                                       Podpis 


