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NUMEr PESEL: ... e
Adres do KOreSPONAENCi: ......uiiee e
Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej ...,

Jednostka organizacyjnal/emeryt: ... ...

Do ZARZADU MKZP

przy KW PSP Wroctaw

WNIOSEK
O ZAWIESZENIE SPLATY RAT POZYCZKI

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

na okres ......... miesiecy, POCZawszy Od MIESIGCA ......cuvueeieeiiiiiiiie e

Data: ...l Podpis: ..ccoieieiiieeie e

ZGODA PORECZYCIELI POZYCZKI
(wymagane, jezeli zadluzenie przewyzsza stan wkiadoéw)

Jako poreczyciele wniosku o przyznanie pozyczki dla Pani/Pana

............................................. , Niniejszym wyrazamy zgode na zawieszenie sptaty
pozyczki na okres ......... miesiecy.

Imie i Nazwisko Poreczyciela 1) ........cooviiiiiiiiiiicee e Podpis..........
Imie i Nazwisko Poreczyciela 2) ........cccooeiiiiiiiiiiii i Podpis..........

Na podstawie ksigg MKZP stwierdzam nastepujgcy stan konta wnioskodawcy:

WKIAAY ..o ZE(STOWNIE ZE: oo )
zadtuzenie .......ccocveeeveiiiiiiis ZE (STOWNIE ZE: o )
WIOCKaW, ANIa: ..o

(Skarbnik MKZP)

Decyzja Zarzadu MKZP

Zarzgd MKZP na posiedzeniuw dniu ...............coeeennes postanowit:
e udzieli¢ zawieszenia w spfacie pozyczki na okres .......... miesiecy, tj. od ........
e nie udzieli¢ zawieszenia Z POWOAU. ........coueiiiiiiiiii i e e e eeeeanns

(Przewodniczgcy MKZP)



