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CZECHOWICE-DZIEDZICE

WNIOSEK O ROZLOZENIE NA RATY NALEZNOSCI Z
TYTULU OPLATY _
DODATKOWEJ ORAZ PRZEJAZDU BEZ WAZNEGO BILETU

Data przyjecia: Nr dziennika podawczego:

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK:

Imie Nazwisko Adres

Nr telefonu E-mail Adres do korespondencji
Dotyczy:

O jednej naleznosci
O kilku naleznosci

O czesci naleznosci

Data wystawienia: Nr Wezwanie do Wartos$¢ zadtuzenia:
Zaptaty:

UZASADNIENIE:




Zataczniki: Okazano dokument:

Data i podpis osoby sktadajacej wniosek:

Podpis osoby upowaznionej:

Ze strony PKM Ze strony firmy kontrolerskiej




