Data wptywu dokumentu do KZP

WNIOSEK O ZAWIESZENIE SPLATY RAT POZYCZKI (PROLONGATA)*

WYPELNIC CZYTELNIE

Nazwisko Imie
PESEL Dziat/Oddziat
Ulica Nr domu/
Nr mieszkania
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Telefon E-mail
Prosze o zawieszenie sptaty rat pozyczkina okres .............ccccoviiiinnts miesigca/miesiecy,
poczawszy 0d miesigta ..........cooeviviiiiiiiiiininannn. (wyptata zamiesigec ..., ).

Jednoczesnie oswiadczam, ze korzystatem(-tam)/nie korzystatem(-tam)** z prolongaty w okresie

o o [ o o T Roéwnoczesnie wnioskuje o:
O zwiekszenie ostatniej raty pozyczki z kwoty ........................l zt miesiecznie na kwote
................................. zt,
O zwiekszenie ............... ostatnich rat pozyczki z kwoty ................ooeni zt miesiecznie
nakwote ................ooeil zt,

O proporcjonalne zwigkszenie przysztych rat pozyczki przy zachowaniu terminu sptaty

z umowy (. raty po ... zt miesiecznie rozpoczynajgc od dnia
............................................... ; ostatnia rata w kwocie .......................... Z),
O wydtuzenie okresu sptaty pozyczki o ................ miesigce, tj. do miesigca
.............................. 20.......r. przy zachowaniu ustalonych w umowie rat pozyczki*.
Katowice, dnia ......................... .

(wltasnoreczny podpis)
* Obowiazuje, gdy sptata calego zadtluzenia nie przekroczy 36 miesigcy (Rozdziat V A. § 11 ust. 9 obowiagzujacego Statutu KZP).

Zgoda poreczycieli (czytelny podpis):

P

2

Stwierdzam na podstawie ksigg KZP, ze stan wktaddw ww. wynosi zt ...
niesptacone zobowigzania zt ...

Katowice, dnia ..................oeee. F

Ksiegowy KZP
** niepotrzebne skresli¢

Stronal1z2



Uchwala Zarzadu KZP przy Katowickich Wodociggach S.A.

3 | zdnia .............. 20............ r
postanowiono udzieli¢/nie udzielic** prolongaty na okres ..............cccoveieveininnnn. miesigca/miesiecy
(wyptata zamiesige .........ccooeiiiiiiiiiin ).
Przewodniczgcy Skarbnik Sekretarz Cztonek KZP Czionek KZP

** niepotrzebne skresli¢
222



