(numer telefonu)

Do Zarzadu MPKZP
przy KW PSP Wroctaw
ul.Borowska 138
50-552 Wroctaw

WNIOSEK ]
O ZAWIESZENIE SPLATY RAT POZYCZKI

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na zawieszenie sptaty rat udzielonej mi pozyczki na okres

......... miesiecy, POCZgwszy 0d MIESIGCA ....oviuiirie i
(ilosc) (nazwa miesigca, rok)

Jednoczes$nie oswiadczam, ze nie korzystatem / korzystatem * w okresie od ............... do .............

z odroczenia sptaty biezgcej pozyczki

(podpis wnioskodawcy)

ZGODA PORECZYCIELI POZYCZKI
[wymagane jezeli zadtuzenie przewyzsza stan wkfadoéw]

Jako poreczyciele wniosku o przyznanie pozyczki dla Pani/Pana ................ccooiiiiiiiiicicie ,
niniejszym wyrazamy zgode na zawieszenie spfaty pozyczki na okres ......... miesiecy.

Imie i Nazwisko Poreczyciela 1) ..o Podpis .....cocoeiiiiii
Imie i Nazwisko Poreczyciela 2) ........cooveiiiiiiiiii e Podpis .....cocoveiiiii,

(data) (podpis skarbnika MPKZP)

Decyzja Zarzadu MPKZP

Zarzgd MPKZP na posiedzeniu w dniu ...........c...ccoveenenn. 20...... r. postanowit:
[0 udzieli¢ zawieszenia w sptacie pozyczki na okres .......... miesiecy, tj. od .................ots
dO i [wpisac miesigc i rok]
(1 nie udzieli€ ZawieSzZenia Z POWOAU .........ouiuiuiiii e

(podpisy cztonkéw zarzadu PKZP)



