Gliwice, dn....................

(adres do korespondencji)

tel.kont. ..oooiviiin

Do Dyrektora

Miejskiego Zarzadu Uslug Komunalnych
w Gliwicach

ul. Strzelcow Bytomskich 25¢

WNIOSEK

Zwracam sig z prosba o odroczenie terminu ptatnoscido dnia ............ooooieiiniiiiinn. /
rozlozenie* na ........... rat platnych od dnia ...
naleznosci z tytulu oplaty za pobyt w Izbie Wytrzezwien w wysokoSci .................. 7t

UZASADNIENIE

podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skreslié

Zalacznik:
1) Oryginat dowodu zaptaty optaty skarbowej,
2) Os$wiadczenie o stanie rodzinnym i majatkowym.

Uwaga:
Zgodnie 7 uchwata Rady Miasta wprowadza sig optatg prolongacyjna z tylutu odroczenia lub roztozenia na raty nalezno$ci.



