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Obecní  úřad  Horní Olešnice
           Horní Olešnice č.p.2, 543 71 Hostinné


Žádost o splátkový kalendář 

Žádám o splátkový kalendář za dluh, který mám vůči obci Horní Olešnice na základě (uveďte právní titul, na základě kterého jste se stal/a dlužníkem): 

……………………………………………………………………………………………

Výše dlužné částky …………………… Kč

Návrh pravidelné měsíční splátky ………………………… Kč

Návrh data splatnosti ………………………. (den v měsíci)
Zdůvodnění vzniku dluhu ………………………………………………………………………….

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

Jméno a příjmení …………………………………………

Ulice ……………………………………………………...

PSČ, město …..…………………………………………..

Telefon, e-mail ……………………………………………

Zavazuji se splátky dluhu hradit řádně a včas. Beru na vědomí, že v případě nedodržení splátkového kalendáře ztratím výhody splátek a celý dluh budu muset uhradit najednou. 

V Horní Olešnici  

                                                               ………………………………………
                            podpis
	Tel: 499 448 345, e-mail: obec@horniolesnice.cz, datová schránka: bmhapkb, bankovní spojení: 7903040267/0100
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