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"POMOZSAM SOBIE"

W SWIECIU




	ul. Piłsudskiego 15

86 – 105 Świecie

tel. 
523 333 330 
kom. 607 107 724

e-mail: biuro@smpss.eu
www.smpss.eu 
NIP 559-14-78-551 REGON 091420406 Nr KRS 0000034292
	Świecie, …………..……… r. 



ZOBOWIĄZANIE
(nazwisko i imię)
Lokal nr…………… przy [image: image1.wmf]

wybierz ulic

ę

, 86-105 Świecie

(adres)
(pesel)
(numer telefonu)
Zobowiązuję się do spłaty zaległości czynszowych w wysokości.........................................zł za wyżej wymieniony lokal w terminie do ........................................ w ................. ratach miesięcznych, po ............................................... każda.

UWAGA!
Powyższe należy uiszczać w terminie do 10-go dnia każdego miesiąca 
wraz z bieżącymi opłatami. Brak wpłaty którejkolwiek z rat lub brak wpłaty bieżących należności spowoduje unieważnienie zobowiązania i skierowanie sprawy na drogę postępowania sądowego. W trakcie trwania zobowiązania odsetki nie są naliczane w przypadku terminowych wpłat.
Niniejszym oświadczam(y), że w przypadku skierowania przez Spółdzielnię sprawy na drogę sądową zobowiązuję się do pokrycia kosztów postępowania sądowego, kosztów zastępstwa procesowego, ustawowych odsetek.
............................................................

(czytelny podpis)
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