(miejscowos¢ i data)

(nazwa jednostki)
(adresat )
KOMPENSATA UMOWNA
Prosimy o dokonanie na dzien ............... r. i zgodne z nami zaksiegowanie kompensaty wzajemnych
rozrachunkow, tzn.:
naszych zobowigzan, wynikajacych z naszymi naleznosciami, wynikajgcymi
z nastepujacych dokumentow: z nastepujacych dokumentow:
Nazwa i numer Data Nazwa i numer Data
dokumentu dokumentu Kwota dokumentu dokumentu Kwota
na lagczng kwote na laczng kwote
Po dokonaniu kompensaty do zaptaty na Panstwa/nasze dobro pozostaje kwota:
.......................................... (SEOWIIC: .ottt sttt st sreennennes )

Nierozliczone w drodze kompensaty zobowigzanie:
- uregulowane zostato przelewem/gotowka w dniu .................... r.

- uregulowane zostanie przelewem/gotowka do dnia .................... r.

Nierozliczong w drodze kompensaty nalezno$¢ prosimy:

- uregulowac¢ przelewem/gotowka do dnia .........c.......... I.

W przypadku braku akceptacji powyzszej kompensaty prosimy o kontakt telefoniczny pod numer
lub odestanie niniejszej informacji z adnotacjg ,, nie akceptuje”.

Niezgloszenie zastrzezen w terminie 7/14 dni od daty otrzymania informacji uznane bedzie za zgodg z Waszej
strony.

(podpis osoby upowaznione;j )
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