
 

 

Nr ewidencyjny ……………………………………….. 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Część 1 

Proszę o umożliwienie mi przystąpienia do Programu Realizacji Świadczeń 
Wzajemnych w myśl art.453 k.c i 659 §2 k.c. 

Imię i Nazwisko JAN KOWALSKI 
Adres UL. KOLOROWA 2/5 
Pesel 571225011111 
Seria i numer dowodu osobistego AAA 75962 
Kontakt (Nr telefonu) 666-666-666 

…………………………………………………………………. 
(data i czytelny podpis) 

Część 2 

Imię i Nazwisko dłużnika  
Adres zadłużonego lokalu  
Stan prawny lokalu 
- data zawarcia umowy najmu lokalu 
mieszkalnego/socjalnego 
- data wypowiedzenia umowy najmu 

 

Wysokość zadłużenia  
Według stanu na dzień  
Miesięczny przypis/odszkodowanie  
Wplata bieżące (data, kwota)  

………………………………………………………………….. 
     (data i podpis pracownika windykacji) 

 

 

 

 


