







Police, dnia ………………………

……………………………………..

/imię i nazwisko/
………………………………………
………………………………………

/adres/

………………………………………

/nr telefonu/
Zarząd 

Spółdzielni Mieszkaniowej „Chemik”








ul. Roweckiego 42








72-009 Police


Proszę o wyrażenie zgody na prolongatę spłaty zaległości z tytułu opłat za użytkowanie lokalu  wraz z wymiarem opłat za bieżący miesiąc/ bez wymiaru opłat 
za bieżący miesiąc* do dnia ………………………………………………………..
Uzasadnienie prośby: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………







………………………………………….









/podpis/
*Niepotrzebne skreślić
