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WNIOSEK O ZWIĘKSZENIE/ZMNIEJSZENIE RATY POŻYCZKI* 

 
WYPEŁNIĆ CZYTELNIE 

Nazwisko 
 

          

          
 

Imię 
 

          
 

PESEL 
 

           
  

Dział/Oddział  

Ulica  Nr domu/ 
Nr mieszkania 

 

Miejscowość  Kod pocztowy  

Telefon  E-mail  

 
Proszę o zwiększenie/zmniejszenie** raty pożyczki długoterminowej z ……………………… zł 

miesięcznie do ……………………… zł miesięcznie od miesiąca ……………………… (wypłata za 

miesiąc ………………………).  

 
Katowice, dnia …………………….. r. ………………………………… 

  (własnoręczny podpis) 
 

* Obowiązuje, gdy spłata całego zadłużenia nie przekroczy 36 miesięcy (Rozdział V A. § 11 ust. 9 obowiązującego Statutu KZP). 
 

Zgoda poręczycieli (czytelny podpis): 
 

1. ………………………………………. 

2. ………………………………………. 

 
 

Uchwałą Zarządu KZP przy Katowickich Wodociągach S.A. 

nr………………………… z dnia ………….. 20………... r. 

 

postanowiono zwiększyć/zmniejszyć** ratę pożyczki długoterminowej.  

 

 

Przewodniczący Skarbnik Sekretarz Członek KZP Członek KZP 

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

  

 


