Częstochowa, dnia …........................
(Imię i Nazwisko/Nazwa)
(Adres zamieszkania/siedziby)
….......................................
(PESEL/REGON)
Nr tel..................................
Urząd Miasta Częstochowy
Wydział  Windykacji Należności
ul. Śląska 11/13
42-217 Częstochowa
Wniosek o rozłożenie na raty kosztów egzekucyjnych
Uzasadnienie
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Podpis
Załączniki:
F-WN0041 - 2018-02-22
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