Imi¢inazwisko: ... Inowroctaw, dn....................... I.
Adres zamieszkania: ...................oel
telefon kontaktowy: ...l
Adres e-mail: ..

Dyrektor

Biblioteki Miejskiej im. Jana Kasprowicza
w Inowroctawiu*®

lub Kierownik jednostki organizacyjnej*
ul. Jana Kilinskiego 16

88-100 Inowroctaw

Whiosek o umorzenie, odroczenie lub rozlozenie na raty naleznosci pieni¢znych majacych
charakter cywilnoprawny przypadajacych Bibliotece Miejskiej im. Jana Kasprowicza
w Inowroclawiu.

Na podstawie Regulaminu zasad windykacji wierzytelno$ci, umarzania, odraczania i rozktadania na
raty nalezno$ci pieni¢znych majacych charakter cywilnoprawny przypadajacych Bibliotece Miejskiej
im. Jana Kasprowicza w Inowroctawiu, zwracam si¢ z wnioskiem o umorzenie cze¢sci/catosci*,
odroczenie platnosci*, rozlozenie na raty* naleznoSci pienigznych majacych charakter

cywilnoprawny z tytulu...........oc , gdzie kwota zadluzenia na
dzien ................... WYNOST wenviiniiniiiiinennenn. zt (stownie: ...
zlotych ........ /100), ktéra w catosci uznaje.

Whiosek uzasadniam :

Prosze opisa¢ wazny powdd wystepujacy po stronie wnioskujacego dtuznika lub interes publiczny,
ktére przemawiajg za uwzglednieniem wniosku*:

Proszg opisa¢ wzgledy spoleczne lub gospodarcze, w szczegdlnosci mozliwosci platnicze
whnioskujacego dtuznika, ktére przemawiajg za uwzglgednieniem wniosku*:



W celu potwierdzenia zasadnos$ci mojego wniosku o$wiadczam:

Moje dochody wynikaja z :
- renty/emerytury,

- umowy o prace®,

- umowy zlecenia*,

a dochdd miesieczny na jedng 0SObE W T0dZINIE WYNOSI: +.vvvvuieiniieeietee et eieeieeaaeanaenn

Prosze opisa¢ informacje o innych istniejacych zobowigzaniach wnioskujacego dtuznika*:

1o ,
2 ,
e

W zwiagzku z powyzszym proponuje splate zaleglosci w nastgpujacy sposob:

jednorazowy* dodnia ...,
ratalny*:

termin wplaty pIerwsZe] Taty: ......ouvieiieiie il

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej przepisami kodeksu karnego zgodnie z art. 233
§1 kk (t.j. Dz. U. 22022 1. poz. 1138.) potwierdzam wiasnorgcznym podpisem prawdziwos$¢ danych
zawartych w niniejszym wniosku.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rozliczenia wierzytelnos$ci
w Bibliotece Miejskiej im. Jana Kasprowicza w Inowroctawiu. Wyrazenie zgody jak i podanie przeze
mnie wszelkich danych dla ztozenia niniejszego wniosku jest §wiadome i catkowicie dobrowolne.
Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej umieszczonej w zaktadce
RODO na stronie internetowej Biblioteki.



czytelny podpis dtuznika/ osoby uprawnionej do reprezentowania dtuznika

Decyzja Dyrektora Biblioteki Miejskiej im. Jana Kasprowicza w Inowroclawiu
lub Kierownika jednostki organizacyjnej

Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody* na umorzenie cze¢sci/catosci* w wysokosci ............. zt,
odroczenie platnos$ci*, roztozenie na raty* nalezno$ci pienigznych majacych charakter

cywilnoprawny.

W  przypadku umorzenia czgSci nalezno$ci termin zaptaty naleznos$ci przypada na
dzien: ..o *

W przypadku odroczenia platnosci naleznosci, platno§¢ nalezno$¢, zostaje odroczona do
dnia: ... *

W przypadku roztozenia platnosci naleznosci pienieznych na raty sptate naleznosci nalezy dokonaé
W sposob:

jednorazowy* dodnia ...............cooiiiiiinnn.
ratalny*:

termin wplaty pierwsze] raty: ......ooevvriiniiiiiiiiiiei e,

Data: ...
(podpis Dyrektora BM
lub Kierownika jednostki organizacyjnej™)

* niewla$ciwe skresli¢



