
 

 
                                                                             Katowice, …………………………………… 

 
 
…………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko Najemcy) 

 
…………………………………………………………………… 

(PESEL Najemcy) 

 
Ul. ……………………………………………………………  
(adres lokalu) 

 

_ _ - _ _ _  Katowice 

 

Do Zarządu Katowickiego TBS  Sp. z o. o.  

ul. Krasińskiego 14 

40-019 Katowice 
 

 
 

Wniosek najemcy 
o wydłużenie umownego terminu płatności 

 
 
 
 

Zwracam się z prośbą do Zarządu Katowickiego TBS Sp. z o.o. o zmianę umownego terminu 

płatności miesięcznych opłat za najem z „10 dnia każdego miesiąca” do …………………………………………….   

 
 
…………………………………………………………. 
                 Podpis najemcy 


