|DOKUMENT WYPELNIJ DRUKOWANYMI LITERAMI | WNIOSEK O ZAWIESZENIE
SPLATY POZYCIKI

imie i nazwisko MIEDZYZAKLADOWEJ KZP

zatrudnienie (zaznacz ¥)

adres do korespondencii

O pracownik O emeryt/rencista

stanowisko (zaznacz M)

O nauczyciel O administracja/obstuga

nr telefonu placéwka

Prosze o zawieszenie sptaty pozyczki, zgodnie ze statutem miedzyzaktadowej KZP.
Proponowany okres zawieszenia: d1mc/0O2mc /O3 mc

Zaznacz:

O Pozyczka z zabezpieczeniem wekslowym

O Pozyczka z zabezpieczeniem przy udziale poreczycieli

PODPISY PORECZYCIELL:

1) Pani/Pan

nazwisko i imie poreczyciela podpis

2) Pani/Pan

nazwisko iimie poreczyciela podpis

Warszawa, dnia

czytelny podpis wnioskodawcy

WYPELNIA PRACOWNIK DBFO (WPA)
Na podstawie ksigg miedzyzaktadowej KZP stwierdzam nastepujgcy stan konta wnioskodawcy:

Wktady ztotych

Niesptacone zobowigzania Ztotych

data, pieczatka i podpis pracownika WPA

Uchwata zarzgdu miedzyzaktadowej KZP

Zarzgd miedzyzaktadowej KZP na posiedzeniu w dniu postanowit zawiesi¢ sptate
pozyczki Pani / Panu na okres
Olmc/O2mc/O3mc

podpisy cztonkdéw zarzgdu miedzyzaktadowej KZP

Stronalz1



