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Dotyczy: przesunięcia terminu wpłaty
Proszę o przesunięcie terminu wpłaty następujących należności: 	
z powodu: 	
	
	
	
Wymienione wyżej należności zobowiązuję się uregulować do dnia 	
Świadoma/y treści art. 233 k.k. oświadczam, że przedstawione przeze mnie okoliczności polegają na prawdzie. Powyższe oświadczenia składam pod rygorem zwrotu udzielonej bonifikaty/upustu w zapłacie czesnego, gdyby wyszły na jaw okoliczności, że złożone przeze mnie oświadczenie nie polega na prawdzie.
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