WYPELNIC CZYTELNIE

Data wptywu dokumentu do KZP

WNIOSEK O ZWIEKSZENIE/ZMNIEJSZENIE RATY POZYCZKI*

Nazwisko Imie
PESEL Dzial/Oddziat
Ulica Nr domu/

Nr mieszkania
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Telefon E-mail

Prosze o zwigkszenie/zmniejszenie** raty pozyczki dtugoterminowej z

miesiecznie do

miesigc ..............

Katowice, dnia .....

............. )

..................... r.

zt miesiecznie od miesigca

(wlasnoreczny podpis)

* Obowiagzuje, gdy splata calego zadtuzenia nie przekroczy 36 miesiecy (Rozdziat V A. § 11 ust. 9 obowigzujacego Statutu KZP).

Zgoda poreczycieli (czytelny podpis):

postanowiono zwiekszyé/zmniejszy¢** rate pozyczki dtugoterminowe;.

Przewodniczacy

** niepotrzebne skresli¢

Skarbnik

Sekretarz

Czionek KZP

Czilonek KZP

Stronalz1



