
Miejska Biblioteka Publiczna    Czechowice – Dziedzice, dnia…………………………… 
ul. I. J. Paderewskiego 3 
43-502 Czechowice-Dziedzice 
Tel. 322152001 
 

 

Prośba o zmniejszenie/ umorzenie spłaty/ rozłożenie należności na raty 

 

Imię i nazwisko wnioskodawcy……………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Dotyczy: przetrzymania książek. 

 

Zwracam się z prośbą o zmniejszenie/ umorzenie spłaty/ rozłożenie należności  

na raty …… książek. Kwotę w wysokości ………… nie jestem w stanie zapłacić ponieważ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

         ………………………………………… 

          Podpis 

 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wskazanych w niniejszym wniosku.Potwierdzam 
zapoznanie się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych. 


