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WNIOSEK O ZAWIESZENIE SPŁATY POŻYCZKI 

 

*proszę wypełnić drukowanymi literami 
 

1. Proszę o zawieszenie spłaty dwóch/jednej (niepotrzebne skreślić) rat/y pożyczki 

w ………………………………….……………………………………………… (nazwa miesiąca/y). 

 

Uzasadnienie: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Podpisy poręczycieli pożyczki: 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

 

Zarząd KZP na posiedzeniu ……………………………………… r. przychylił się/odrzucił (niepotrzebne skreślić) wniosek.  

 

 

 
 
 

 

Imię  PESEL  

Nazwisko  

Ulica i nr domu  

Miejscowość  Kod pocztowy  

Telefon  E-mail  

 
……………………………………………………….. 

(miejscowość, data) 

 
……………………………………………………….. 

(czytelny podpis członka KZP) 

 

 
 
 
 
 
……………………………………………………….. 

(miejscowość, data) 

                      Podpisy członków zarządu: 

 
……………………………………………………….. 

 
……………………………………………………….. 

 
…….………………………………………………….. 

 


