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 ……………………  ……………… Chorzów, ………..…… 
 (imię i nazwisko)   

 
   
……………………………………   
 (adres lokalu, którego dotyczy wniosek)   

 
   
……………………………………   
 Adres do korespondencji   

 
   
……………………………………   
 (dane kontaktowe: telefon, e-mail)   
 
 

WNIOSEK O ROZŁOŻENIE ZADŁUŻENIA NA RATY – UZNANIE DŁUGU 
 
W związku z otrzymanym wezwaniem do zapłaty/ informacją o zadłużeniu* z dnia ……            .…, 

uznaję moje zadłużenie w wysokości  ………………                 .   z tytułu  ……………      .                    ………….…. 

……………………………………………………………………………………………………………………                                              .    

oraz zwracam się z prośbą o rozłożenie zaległości w wysokości ………………………….……… na ………    ……… 

równych rat (słownie ilość rat: ……………………………                                                  ……), płatnych co 

miesiąc do 10-go dnia każdego miesiąca. 

Potwierdzam, że: 

Stan zadłużenia z tytułu eksploatacji i mediów na dzień …     ………   ……. wynosi …………                     ……. 

(słownie: ………………………………………………………………………………………                                          ………………) 

Stan zadłużenia z tytułu funduszu remontowego na dzień ………       …… wynosi  ..                    ……………… 

(słownie: ……………………………………………………………………………………………………                                         ……) 

 
 
 

Jednocześnie zobowiązuję się do terminowego regulowania bieżących płatności z tytułu 
zaliczki na eksploatację, media oraz fundusz remontowy*.  
Przyjmuję do wiadomości, że brak terminowych płatności z tytułu rat oraz bieżących zaliczek 
spowoduje natychmiastową wymagalność kwoty zadłużenia.  
W przypadku chęci zbycia lokalu zobowiązuję się do spłaty wszystkich zobowiązań rozłożonych na 
raty przed dokonaniem sprzedaży lub darowizny, bądź przedłożenie poświadczonej notarialnie 
umowy o przejęciu długu przez nowego właściciela (zgodnie z art. 519 KC § 2 pkt 2). 
 
 

……………          ……………………….  
(podpis) 

 
 

 
 

http://www.adm-chorzow.eu/


Ponadto: 

• na podstawie art. 6, pkt 1-lit. a RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, których 
podanie jest nieobowiązkowe (numer telefonu, adres e-mail) przez administratora danych, tj. Wspólnotę 
Mieszkaniową …………………………………………………………… 

 

 
………………………………………………………………………………………………….. 

(data i podpis osób wymienionych we wniosku) 
 

• przyjmuję do wiadomości, że mam prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym 
momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
cofnięciem 

 
 

………………………………………………………………………………………………….. 
(data i podpis osób wymienionych we wniosku) 

 


