
…………...……...………..dnia  ………………. r.    

…………………………………………                                 

 imię i nazwisko

…………………………………………                                                                                                                     

nazwa zakładu pracy

WNIOSEK O ZAWIESZENIE SPŁATY RAT POŻYCZKI

Zarząd

Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej  

w Wieliczce                                                                                                                                                                          

 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na zawieszenie spłaty rat udzielonej mi pożyczki na okres 
……………. miesięcy, począwszy od miesiąca ……………….…r

Jednocześnie oświadczam, że nie korzystałam/ korzystałem z odroczenia spłaty bieżącej pożyczki.

………………….dnia………………..                                   ………………………………………

                                                                                                               podpis wnioskodawcy

ZGODA PORĘCZYCIELI POŻYCZKI

(WYMAGANE JEŻELI ZADŁUŻENIE PRZEWYŻSZA STAN WKŁADÓW)

Jako poręczyciele wniosku o przyznanie pożyczki dla Pani/Pana ………………………………………………… 
niniejszym wyrażamy zgodę na zawieszenie spłaty pożyczki na okres …………. miesięcy.

Imię i nazwisko poręczyciela 1):  ………………………………… Podpis: …………………………...

Imię i nazwisko poręczyciela 2):  ………………………………… Podpis: …………………………...

Na podstawie ksiąg MKZP stwierdzam następujący stan konta wnioskodawcy:

Wkłady ………………zł (słownie:…………………………………………………………………)

Zadłużenie……………zł (słownie: …………………………………………………………………)

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

data                                                                                                         księgowy MKZP

DECYZJA ZARZĄDU MKZP

Zarząd MKZP na posiedzeniu w dniu …………...r.  postanowił:

Udzielić zawieszenia w spłacie pożyczki na okres ………. miesięcy tj. od ………………….do ………………...

Nie udzielić zawieszenia z powodu ………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………

                                                    podpisy członków Zarządu


