
Kraków, dnia ....................................     
........................................................ 

imię nazwisko 
 

........................................................... 
adres zamieszkania 
  

MP -.................................................... 
WNIOSEK  O  

ODROCZENIE/ ROZŁOŻENIE  NA  RATY/ UMORZENIE* 
  PŁATNOŚCI  

SKŁADEK CZŁONKOWSKICH / OPŁATY ZA PONOWNY WPIS NA LISTĘ / OPŁATY ZA 
SZKOLENIE CZŁONKÓW  IZBY  ARCHITEKTÓW* 

 
Zwracam się z prośbą do Małopolskiej Okręgowej  Rady Izby Architektów o:* 

a) umorzenie składek / opłaty za ponowny wpis na listę członków / opłat za przywrócenie w 
prawach członka po okresie zawieszenia / opłaty za szkolenie  
składek w wysokości: …………………………………………………………………………………... 
opłat w wysokości:………………………………………………………………………………………. 
 

b) odroczenie opłaty za ponowny wpis na listę członków / opłat za przywrócenie w prawach 
członka po okresie zawieszenia / opłaty za szkolenie  
opłat w wysokości:……………………………………………………………………………………… 
 

c) rozłożenie na raty opłaty za ponowny wpis na listę członków / opłaty za przywrócenie w 
prawach członka po okresie zawieszenia / opłaty za szkolenie /  
opłat w wysokości:……………………………………………………………………………………… 
 

z uwagi na zaistniałe zdarzenie:............................................................................................................ 

...................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

Oświadczam, iż dochód osiągnięty przeze mnie w ciągu ostatnich 12 miesięcy wynosi:…………………  

Jestem zatrudniona/y w*.......................................................................................................................... 

Prowadzę działalność gospodarczą pod nazwą*……………………………………………………………… 

.............................................................................................................................................................. 

Dochód uzyskiwany przez osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi: 

........................................................................................................................................................... 

Nie posiadam innych źródeł dochodu.  
Na moim utrzymaniu pozostają:  ......................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................. 

Załączniki: 

1. ................................................................................................................................................. 

2. ................................................................................................................................................. 

3. ................................................................................................................................................. 

Wobec powyższego proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku. 
 
Niniejsze oświadczenie składam zgodnie z §5 ust.2 Regulaminu przyznawania pomocy członkom  
Małopolskiej Okręgowej Izby Architektów w regulowaniu płatności składek członkowskich - pod 
rygorem odpowiedzialności dyscyplinarnej. 
 
 

........................................................ 
podpis wnioskodawcy 
 

 
* niepotrzebne skreślić 


