........................................................................... DO MKZP przy
(adres zamieszkania) GZUW w Pawlowicach

(nazwa zakfadu pracy)

WNIOSEK
O ZAWIESZENIE SPLATY RAT POZYCZKI (PROLONGATA)

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na zawieszenie sptaty rat pozyczki na okres

(ilo$¢ — max. 3 miesigce ) (nazwa miesigca)
Jednoczes$nie oswiadczam, ze korzystatem / nie korzystatem *) z prolongaty w okresie od

LD 2= L () TSP UP PP UPRT PPN
(nazwisko i imie poreczyciela) (podpis)

2 TN > ()
(nazwisko i imie poreczyciela) (podpis)

.................... sdnia oo

(Podpis wnioskodawcy)
*) niepotrzebne skresli¢

Na podstawie ksigg MKZP stwierdzam nastepujgcy stan konta wnioskodawcy:
wkiady ... zt. prolongata w okresieod ............... do ....ocoeennnns
zadluzenie ............cccceeiiieees zt.

(data) (Ksiegowy MKZP )

DECYZJA ZARZADU MIEDZYZAKLADOWEJ KASY ZAPOMOGOWO-POZYCZKOWEJ

Zarzagd MKZP na posiedzeniuw dniu .............coviiiiiiinnennn. postanowit:
[0 udzieli¢ prolongaty na okres ............ miesiecy
[ nie udziela¢ prolongaty Z POWOU ..........c.uiiuiieie e

(Podpisy cztonkdow Zarzgdu MKZP)



