ZMNTD

NARODOWE CENTRUM DtUGOW
Miejscowos¢, data

Numer sprawy (NRB):
Imie i nazwisko:

Nr PESEL:

Adres:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

OSWIADCZENIE O GWARANCJI ZAPLATY

Ja, nizej podpisany/podpisana

zamieszkaty/zamieszkata

zobowiazuje sie do sptaty zadtuzenia w wysokosci z,
wynikajacego z umowy o numerze zawartej z

w dniu

Ptatnosci dokonam w terminie do

Jednoczeénie oSwiadczam, ze jestem Swiadomy/Swiadoma cigzacego na mnie obowiazku zaptaty
wszystkich kosztéw postepowania sgdowego oraz egzekucyjnego zwigzanych z przymusowym
dochodzeniem roszczen przez wierzyciela (dotyczy spraw, w ktérych wszczeto postepowanie
sadowego i egzekucyjne) i niniejszym zobowiazujac sie do zaptaty.

Czytelny podpis

~ D Wspieramy partnerstwo!
-
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