
Adres ________________________________________________ 

 

Imię i Nazwisko ________________________________________ 

 

Nr telefonu_____________________________ 

 

W związku z otrzymanym rozliczeniem zużycia CO za okres  

rozliczeniowy__________________ i powstałej niedopłaty w 

wysokości__________________ proszę o rozłożenie powyższej 

kwoty na _________rat. 

 

                                   

Toruń, dnia ___________            ______________________ 
Druk SM”RUBINKOWO” 

Podpis płatnika  
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