Data wptywu dokumentu do KZP

WNIOSEK O ZAWIESZENIE SPLATY RAT POZYCZKI (PROLONGATA)*

WYPELNIC CZYTELNIE

Nazwisko Imie
PESEL Dzial/Oddziat
Ulica Nr domu
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Telefon E-mail
Prosze o zawieszenie sptaty rat pozyczki na okres ........................ miesigca/miesiecy.
Poczawszy od miesigca .........coeviiiiiiiiiiiiii e, (wyptata za miesigc ....................... ).

Jednoczesnie oswiadczam, ze korzystatem(am)/nie korzystatem(am) z prolongaty w okresie

Katowice, dnia ......c..ccoeevevnneee. r.

(wtasnoreczny podpis)

*Obowiazuje, gdy sptata catego zadtuzenia nie przekroczy 36 miesiecy (Rozdziat V.A §11 pkt 9 obowiazujacego Statutu KZP).

Zgoda poreczycieli (czytelny podpis):

Stwierdzam na podstawie ksigg KZP nastepujacy stan konta wnioskodawcy:
Wktady zt......oo

Niesptacone zobowigzania zt................c.cooiiiiiin.

Ksiggowy KZP
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Uchwata Zarzadu KZP przy Katowickich Wodociggach S.A

] SO URPPPP zdnia............. 20......... r
postanowiono udzieli¢/nie udzieli¢ prolongaty na okres ...............ccocevieenene. miesigca/miesiecy
(wyptata zamiesige ...........c.ceeeennnts ).
Przewodniczacy Skarbnik Sekretarz Cztonek KZP Czionek KZP
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