Krakow, dnia ......ccooeevevveeieeiiiieeees

MP = e
WNIOSEK

O ODROCZENIE /| ROZLOZENIE NA RATY / UMORZENIE*
PLATNOSCI

SKLADEK CZLONKOWSKICH / OPLATY ZA PONOWNY WPIS NA LISTE / OPLATY
ZA SZKOLENIE CZLONKOW 1ZBY ARCHITEKTOW*
Zwracam sie z prosbg do Matopolskiej Okregowej Rady Izby Architektow o:*

a) umorzenie skladek / optaty za ponowny wpis na liste cztonkéw / optat za przywrécenie
w prawach cztonka po okresie zawieszenia / optaty za szkolenie
SKIRAEK W WYSOKOSCI: ...ttt e et e
OPIAE W WY SOKOSCI: ettt ittt ettt ettt

b) odroczenie optaty za ponowny wpis na liste czionkdéw / optat za przywrdcenie w prawach
cztonka po okresie zawieszenia / optaty za szkolenie
OP AL W WY SOKOS I ettt et et

c) roziozenie na raty optaty za ponowny wpis na liste cztonkéw / optaty za przywrécenie
w prawach czionka po okresie zawieszenia / optaty za szkolenie /
OPIAt W WY SOKOS I .ttt e e e

Z uwagi Na zaistnNiale ZAAIrZENIE: ..........oii i e

Oswiadczam, ze dochdd osiggniety przeze mnie w ciggu ostatnich 12 miesiecy wynosi: ..................
JESteM ZAtrUANIONA/Y W™ ..ottt n e n e ae e eaens

Prowadze dziatalnos$¢ gospodarczg pod NAzZWa™ ........ccviriiiiriiiiie it

Nie posiadam innych zrédet dochodu.

Na moim Utrzymaniu POZOSTAJG: .....ccoiiiiiiiieiiiii ettt e e e e e e e e e

Wobec powyzszego prosze o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.

Niniejsze oswiadczenie skitadam zgodnie z § 5 ust. 2 Regulaminu przyznawania pomocy
cztonkom Matopolskiej Okregowej Izby Architektow R P w regulowaniu ptatnosci sktadek
cztonkowskich pod rygorem odpowiedzialnosci dyscyplinarnej.

podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢
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