IMiQ 1 NAZWISKO: .. .ett i e
Numer PESE L . e
Adres do KOrespOndencyiz .. .....u.uiei it
Numer telefonu lub adres poczty eleKtronicznej .........oovvvvviiviiiiiiiiiieieieienennensn

Jednostka organizacyjna / €meryt: ........coouveeeirir i

Do ZARZADU MKZP
przy KW PSP Wroclaw

WNIOSEK
O ZAWIESZENIE SPLATY RAT POZYCZKI

Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na zawieszenie splaty rat udzielonej mi pozyczki na okres

ZGODA PORECZYCIELI POZYCZKI
(wymagane, jezeli zadluzenie przewyisza stan wktadow)

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

Imie¢ i Nazwisko Porgczyciela 1) ......ooiviiiiiiiiiiiiiiii e Podpis .....cooeviiiiiinan,
Imi¢ i Nazwisko Porgczyciela 2) ..........cooiiiiiiiiiiiiiii Podpis ......ooviieiiini,

Na podstawie ksigg MKZP stwierdzam nastepujgcy stan konta wnioskodawcy:

WKIAAY ..o ZE(SIOWNIE ZE: .o )
zadtuzenie .......ccoceveeeiiiiiiiiis Zh (Stownie Zb: oo )
Wroctaw, dnia: ........coooiiiis s
(Skarbnik MKZP)
Decyzja Zarzadu MKZP

Zarzad MKZP na posiedzeniu w dniu ......................... postanowit:

e udzieli¢ zawieszenia w sptacie pozyczki na okres .......... miesiecy, tj. od ............... do..coooeeennnts

o nie udzieli¢ ZawieszZenia Z POWOAU .. .. .ouiuiirit ittt et

(Przewodniczagcy MKZP)



