
……………………………………………... 
(imię i nazwisko) 

  

 
……………………………………………... 

(adres do korespondencji) 

 
 

 
……………………………………………... 

(telefon, adres e-mail) 

Zarząd MKZP 
przy KM PSP 
w Lesznie 

 
 

ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU 
o udzielenie pożyczki 

 
Proszę o zwolnienie z zobowiązania poręczenia mojej pożyczki, ciążącego na: 

 
1. ………………………………………………………………………………………………..…………………………*, 

(imię i nazwisko, adres zamieszkania) 

 
2. ………………………………………………………………………………………………..…………………………*, 

 (imię i nazwisko, adres zamieszkania) 

 

 z uwagi na fakt, iż kwota pozostała mi do spłaty pożyczki jest równa / niższa* 
posiadanym wkładom, 

 z uwagi na chęć kontynuowania spłaty pożyczek wg zasad określonych we wniosku 
o udzielenie pożyczki – w ich miejsce wskazuję niżej wymienioną(-e) osobę(-y):** 

 
1) ………………………………………………………………………………………………..………………………….., 

 (imię i nazwisko, adres do korespondencji, nr identyfikacyjny nadany przez MKZP) 

 
2) ………………………………………………………………………………………………..………………………….., 

  (imię i nazwisko, adres do korespondencji, nr identyfikacyjny nadany przez MKZP) 

 
 
 

…………………………… 
(miejscowość) 

…………………… 
(data) 

 .............................................. 
(podpis wnioskodawcy) 

 
                                                                     

W razie nieuregulowania we właściwym terminie pozostałej do spłaty pożyczki zaciągniętej przez 

w/w wnioskodawcę wyrażamy zgodę jako solidarnie współzobowiązani, na pokrycie należnej MKZP kwoty 

z naszych wkładów i wynagrodzeń za pracę i upoważniamy MKZP do bezpośredniego podjęcia w takim przypadku, 

u każdego naszego pracodawcy kwoty, równej temu zadłużeniu. Jednocześnie wyrażamy zgodę na przetwarzanie 

naszych danych osobowych w celach niezbędnych do realizacji wniosku o udzielenie pożyczki. 

 

1)  …………………………….. 
(podpis poręczyciela) 

 

Poręczam autentyczność podpisów 

poręczycieli wymienionych w poz. 1 i 2 

2)  …………………………….. 
(podpis poręczyciela) 

   

………………………………………………………… 

(pieczątka i podpis bezpośredniego przełożonego, 

członka zarządu lub podpis obsługi finansowej MKZP) 

 
*  niepotrzebne skreślić  
** należy obowiązkowo podać 
 


