( imig i nazwisko wnioskodawcy)

Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej
(kom. organizacyjna NoOSG / emeryt) prZy NOOSG

(prywatny nr telefonu kontaktowego, adres e-mail)
(PESEL)

WNIOSEK O ZAWIESZENIE SPEATY POZYCZKI

Prosze¢ o zawieszenie splaty pozyczki na okres .................. miesigca / miesiecy®

POCZaWSZY Od MIESICA .oeeveevvieeeeiirieeeeeiiieee e, 20....... T..

(podpis wnioskodawcy)

ZGODA PORECZYCIELI

L e .

(imi¢ i nazwisko, nr PESEL)

(adres) (podpis porgczyciela)

(prywatny nr telefonu kontaktowego i adres e-mail)

e .

(imi¢ i nazwisko, nr PESEL)

(podpis porgczyciela)

(prywatny nr telefonu kontaktowego i adres e-mail)

& WSO :

(imig¢ i nazwisko, nr PESEL)

(podpis porgczyciela)

(prywatny nr telefonu kontaktowego i adres e-mail)

12



Stan wktadéw / sktadka s

Zadtuzenie e
Uwagi | T o kg K2y T
Zarzad KZP decyzjg Z dnia .....eceeeveeeereereenernereesesneseeesacnsnes wyraza zgode / nie wyraza zgody
na zawieszenie splaty pozyczki na okres ............ miesigca / miesiecy”, poczawszy od
11T B 1 20........ T
Przewodniczgcy -
..... Czlonkowie Zarzqdu -

( Piecz¢é Zarzadu KZP)

UWAGA !!!

Formularz wypelia¢ czytelnie, drukowanymi literami. Wniosek nieczytelny, niekompletny i ze
skresleniami nie bedzie rozpatrywany.

(*) - niepotrzebne skresli¢

(*¥*)- poz. nr 3 wypeliamy tylko w przypadku pozyczki powyzej 30 tys zt .
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