
 

Plan płatności ratalnych 
 

 

 
Należność za kurs prawa jazdy Kursanta …………………………….………………..………………………………………  

                                                                                                                                                                             (imię i nazwisko)                 

w OSK „Drive it” Maciej Sornat (00440215) posiadającym NIP 912-193-57-11, REGON 520882925,  

po odliczeniu wpłaconego podczas rezerwacji miejsca zadatku w wysokości …………………………… zł,  

zgodnie z Umową szkolenia wynosi …………………………………. zł i zostaje podzielona na …………. raty,  

płatne wg poniższego harmonogramu: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

1. Plan płatności ratalnych stanowi załącznik do Umowy szkolenia. 

2. Plan płatności ratalnych jest uzgadniany z Kursantem podczas podpisywania Umowy szkolenia, poprzez 

ustalenie ilości, wysokości i terminów płatności ratalnych. 

3. Płatność może być rozłożona na dwie lub trzy raty. 

4. Jeśli płatność jest rozłożona na dwie raty, ostateczny termin płatności drugiej raty to 20 godzina zajęć 

praktycznych. 

5. Jeśli płatność jest rozłożona na trzy raty, terminy płatności kolejnych rat to kolejno 10 i 25 godzina zajęć 

praktycznych. 

6. Kursant ma możliwość dokonania wcześniejszej, całkowitej spłaty należności za kurs, przed upływem 

terminów wyznaczonych w harmonogramie płatności. 

7. W przypadku opóźnień w płatnościach ratalnych Ośrodek zastrzega sobie możliwość przerwania szkolenia 

do czasu uregulowania przez Kursanta należności wobec Ośrodka. 

8. Plan płatności ratalnych sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 

Stron, bez ręcznych dopisków i skreśleń. 

9. Wszelkie zmiany niniejszego planu płatności ratalnych wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
 

Oświadczam, że akceptuję ustalony Plan płatności ratalnych w Ośrodku Szkolenia Kierowców „Drive it" Maciej Sornat, 
oraz zobowiązuję się do dokonywania płatności zgodnie z harmonogramem. 

 
 
Ośrodek szkolenia kierowców:                                                                                                    Osoba szkolona/ opiekun osoby szkolonej: 

 

 

 

……………………………………………………                                                                                 ………………………………………………………………………… 

Rata Kwota raty Termin płatności 
 

1 
…………………….. 

minimum 500zł, 
jeśli nie wpłacono zaliczki 

Spotkanie organizacyjne 
 lub pierwsze zajęcia teoretyczne 

 

 

2 ………………………. Do ………….. godziny zajęć praktycznych 

 

 

3 ………………………. Do ………….. godziny zajęć praktycznych 

 

 

 


