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Dotyczy: prośba o rozłożenie  na raty zaległych bieżących płatności

W związku z ciężką sytuacją materialną polegającą na:

a) Braku stałego źródła dochodów / pracy

b) Wypadkiem / chorobą 

c) Inne 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Proszę o rozłożenie zaległych lub bieżących płatności  w wysokości…………………….

na następujące raty i jednocześnie zobowiązuję spłacać je w poniższych terminach:

	Nr raty
	Wysokość spłacanej raty
	Maksymalna data wpływu płatności na konto uczelni

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	


Nr rachunku bankowego uczelni
76 2490 0005 0000 4520 2992 5285 (ALIOR BANK)








………………………………………………………











(podpis) 
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