
                                                                                                                               

………………………….                                                                                  
          (imię i nazwisko) 
 

 

…………………………..                                                                            
    (telefon, adres e-mail**)                                                                                                                    

 

………………………......                                                                  
      (miejsce zamieszkania)                                                                                                                                

 

Zarząd KZP przy Komendzie Miejskiej  

Państwowej Straży Pożarnej 

w Bydgoszczy  

 

 

ZAŁĄCZNIK  DO  WNIOSKU  

o udzielenie pożyczki 
 

 

 

          Proszę o zwolnienie z zobowiązania poręczenia mojej pożyczki, ciążącego na: 

 

 

1. ………………………………………………………………………………………………………*, 
                                                             (Imię i nazwisko, adres zamieszkania) 
 

 

2. ………………………………………………………………………………………………………*, 
                                                            (Imię i nazwisko, adres zamieszkania) 

 
• z uwagi na fakt, iż kwota pozostała mi do spłaty pożyczki jest równa lub niższa posiadanym 

wkładom.*
 

 

 

• z uwagi na chęć kontynuowania spłaty pożyczek według zasad określonych we wniosku  

o udzielenie pożyczki – w ich miejsce wskazuję niżej wymienioną(-e) osobę(-y):** 

 

 

 

1. …………………………………………………………………………………………………………………*, 
                                                             (Identyfikator, imię i nazwisko, adres zamieszkania) 

 

 
 

 

2. …………………………………………………………………………………………………………………*, 
                                                             (Identyfikator, imię i nazwisko, adres zamieszkania) 

 

 

 

………………………………………..,  dnia ……………………………………. 
                       (miejscowość) 

 
 

                                                                                                  …………………..………………………… 
                                                                                                                                                     (własnoręczny czytelny podpis wnioskodawcy) 
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W razie nieuregulowania we właściwym terminie pozostałej do spłaty 

przez …………………………………………… pożyczki w wysokości ………………………. zł, 

zobowiązuję/my się jako solidarni poręczyciele do pokrycia należnej kasie kwoty na zasadach 

określonych w statucie KZP oraz z naszego uposażenia (wynagrodzenia, odprawy itp.) w innym miejscu 

pracy.  

 
 

 

 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………... 
                                                       (Imię i nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu**) 
 

 

 
 

 

 
 

                                                                   …………………………………………………………. 
                                                                                                                                        (czytelny podpis poręczyciela) 

 
 

 

 

 

Poręczam autentyczność podpisu: …………………………………………………………………... 
                                                                    (pieczątka i podpis kierownika komórki organizacyjnej, członka zarządu lub księgowej KZP) 
 

 

 
 

 

 

2.…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                            (Imię i nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu**)* 

 

 
 

 

 
 

                                                                   …………………………………………………………... 
                                                                                                                                        (czytelny podpis poręczyciela) 
 

 

 
 

 

Poręczam autentyczność podpisu: …………………………………………………………………... 
                                                                    (pieczątka i podpis kierownika komórki organizacyjnej, członka zarządu lub księgowej KZP) 
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