
(IMIĘ, NAZWISKO, ADRES)     (DATA) ………………………………………… 

………………………………………………………………… 

UL. ……………………………………………………………  

14-200  Iława 

TELEFON ……………………………………………….. 

PESEL …………………………………………………….. 

 

Do Zarządu Spółdzielni Mieszkaniowej 

„Przyszłość” w Iławie 

 

WNIOSEK O ODROCZENIE TERMINU ZAPŁATY ZALEGŁOŚCI CZYNSZOWEJ 

 

Niniejszym kieruję uprzejmą prośbę o odroczenie terminu zapłaty 

zaległości czynszowej w kwocie ……………………………………………….………………… zł                                  

(na dzień ……………………………………………………..). 

 

Zaległość zobowiązuję się spłacić do dnia …………………………………………………… 

wraz  opłatami bieżącymi.  

 

 

Jestem świadomy/a, że w przypadku niezapłacenia zaległości w podanym 

przeze mnie terminie Zarząd Spółdzielni skieruje przeciwko mnie pozew do 

sądu o zapłatę całości zadłużenia. 

 

 

       (PODPIS) …………………………………….. 


