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/wysokos$¢ zadtuzenia/

WNIOSEK

1) o umorzenie w catosci naleznosci z tytutu optat za nieterminowy zwrot materiatéw bibliotecznych*

2) o umorzenie w czesci naleznosci z tytutu optat za nieterminowy zwrot materiatéw bibliotecznych*

3) o roztozenie na ... rat/y naleznosci z tytutu optat za nieterminowy zwrot materiatéw
bibliotecznych*.

Uzasadnienie wniosku

*niepotrzebne skresli¢ /podpis/

Zatacznik:

— Oswiadczenie o stanie majgtkowym, ktdrego wzor stanowi zatgcznik nr 2 do uchwaty Nr
390/XXX111/2016 Rady Miejskiej w Sosnowcu z dnia 30 czerwca 2016 roku
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