............................................... Torun, dnia..........ocveuvevenen

Julica i nr domu/ Whniosek
do Dyrektora
............................................. Miejskiego Osrodka Edukacji
/kod pocztowy, micjscowosé/ i Profilaktyki Uzaleznien
w Toruniu

ul. Kasztanowa 16
87-100 Torun

Zwracam si¢ z pro$ba o roztozenie na raty mojej naleznos$ci w wysokosci:

.................. zt za pobyt i1 ustugi w MOEiPU Dziat: Izba Wytrzezwien z dnia ........c.cccceevennennen.
/ kwota/ / data pobytu/
Powyzsza kwote zobowigzuje si¢ wplaci€ W........ccceeevevveennnnnne. ratach Po .....cccoevveeieenenne, zt.
/ilos¢ rat/ /lkwota/
Pierwsza rat¢ w wysoKoSCl .....c.eeveeeviieninnienen. zobowigzuje si¢ Wpltaci€ .........cceevviiiiiieennn.
/kwota/ /data/

Pozostate raty ptatne w odstgpach miesi¢cznych.

Pros$b¢ swa motywuj¢ tym Ze:

/podpis zobowigzanego/

Uwagi /wypemia depozytariusz/-
Nr komputerowy

/ numer renty, emerytury, nazwa zakladu pracy, rodzaj pobieranego zasitku itp./



