« Székhely: 8500 Papa, Arok u 7. « Fax: 89/778-958 « Telefon: 89/324-358
* Levelezési cim: 8501 Papa, Pf.: 101.

LE
Koz SZ O LG « Ugyfélszolgalat: 8500 Papa, Arok utca 7. « Telefon: 89/777-990

* Telephely: 8500 Papa, Szabd Dezs6 utca 6918 hrsz. « Telefon/fax: 89/314-900
8500 Papa, Arok utca 7. * E-mail: kozszolg@kozszolg.hu * Web: www.kozszolg.hu

» Adészam: 10706642-2-19 » Cégjegyzékszam: 19-09-500-594

RESZLETFIZETESI KERELEM
formanyomtatvany

Ugyfél adatok:

Ugyfélkod*:

Ugyfél név*:

Ugyfél e-mail cime:

Ugyfél telefonszama:

Szolgaltatasi hely adatai*:

Pontos cim:

Részletfizetési kérelem tartalmi elemei:

Kérelemmel érintett tOketartozas dsszege™:

Igényelt részletek szdma*: 2 részlet 4 részlet 6 részlet

Kérelem indoklasa:

Felhivjuk figyelmét, hogy a kérelem beaddsa nem jelenti automatikusan a részletfizetés
biztositasat!

alairas*

*.al jelolt mezok kitdltése kotelezo /hianyos kitdltés esetén a nyomtatvany nem elfogadhato/

iltal tanusitott

1ICA ONNI
19\ 77UV I
valamint

S/AA/:HA{IE){IU?;EI(H |SO |400 |


mailto:kozszolg@kozszolg.hu
http://www.kozszolg.hu/

