
….................................................................                                            Goleniów, dnia …..………… r. 
                  (imię i nazwisko członka KZP) 

…................................................................. 

…................................................................. 
  (adres) 

funkcjonariusz/pracownik/emeryt/rencista* 

   KP PSP w Goleniowie 

      

 

       Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa  

przy Komendzie Powiatowej PSP 

w Goleniowie 

 

 

 Zwracam się z wnioskiem o jednorazowe odroczenie płatności raty pożyczki  

w miesiącu ................................. 20.... r., zgodnie z. § 18 pkt 2 Statutu Kasy Zapomogowo – 

Pożyczkowej przy Komendzie Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Goleniowie w powodu 

.................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................  

 Jednocześnie oświadczam, iż dalsza spłata przyznanej pożyczki będzie przebiegała zgodnie 

z terminem i sposobem spłaty określonym na „Wniosku o udzielenie pożyczki”. 

 

 

 
       ………….………………………………………………….. 

                          (czytelny podpis członka KZP) 

 

 
 

 
Decyzja Zarządu Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej przy KP PSP w Goleniowie: 

- zgoda / brak zgody* na jednorazowe odroczenie spłaty pożyczki jak z powyższym wniosku. 

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

 

 

 

………….………………………………………………….. 
                   (Zarząd KZP przy KP PSP w Goleniowie) 

 

 

 

* - niepotrzebne skreślić 


