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Szczawnica, dnia ….................... 

          /imię, nazwisko, adres/

WNIOSEK O SKRÓCENIE CZSU SPŁATY UZUPEŁNIENIA 

WKŁADU WŁASNEGO

Zwracam się z prośbą o skrócenie czasu spłaty całości kwoty uzupełnienia wkładu własnego, pomniejszonej o wartość odsetek, zgodnie z § 5 ust. 6 umowy nr …....................... z dnia …................... .

Partner Przedsięwzięcia oświadcza, że kwota pomniejszona o odsetki nie będzie obejmowała trzech ostatnich rat zgodnie z § 7 ust. 4 umowy zawartej pomiędzy Stowarzyszeniem a Uczestnikiem Przedsięwzięcia.
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/podpis Uczestnika Przedsięwzięcia/

