
Numer:

Data: 

Pieczątka potwierdzająca wpływ 

dokumentów do SK Wschowa 

Imię i Nazwisko/Nazwa 

Kod pocztowy, miejscowość

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

PESEL/NIP

Na kwotę Z dnia Proponowany termin zapłaty

1

2

3

4

5

P

P

Czytelny podpis 

Dane Wnioskodawcy 

Spółka Komunalna Wschowa Sp.z o.o.
Wniosek o zmianę terminu spłaty

ul. Daszyńskiego 10

67-400 Wschowa
Dział Windykacji

Wnioskuję o zmianę terminu zapłaty poniższych faktur:

Nr dokumentu

ulica, nr

numer nabywcy/adres układu 

pomiarowego

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oświadczam, że zapoznałem się z Klauzulą informacyjną i wyrażam zgodę n aprzetwarzanie moich danych osobowych przez Spółkę Komunalną we Wschowie Sp. z 

o.o. w celu realizacji niniejszego wniosku.

Przyjmuję do wiadomości, że w nieuzasadnionych przypadkach zostaną naliczone odsetki ustawowe, a brak zapłaty za powyższe faktury spowoduje wszczęcie cznności 

windykacyjnych.  

UZASADNIENIE


