.......................................................................................... DO KzP
Nazwisko i Imie Nr Telefonu PRACOWNlKéW 0§W|ATY

........................................................................................... przy Bursie Szkolnej nr 1 w Radomiu

Adres Zamieszkania

Nazwa placéwki

WNIOSEK O ZAWIESZENIE POBIERANIA RAT

Zwracam sie z prosbg o wrazenie zgody na zawieszenie pobierania rat na okres .................... miesiecy poczawszy od
MIESICA wovveeevrierie e e esee e esaae s .

Jednoczesnie o$wiadczam, ze korzystatam (em) / nie korzystatam (em) z prolongaty w okresie od .........ccccccvveveiennans
dO e .

(2T [0 0 e 1 TP

Wtasnoreczny podpis

Podpisy i zgoda poreczycieli :

Na podstawie ksigg KZP stwierdzam nastepujacy stan konta wnioskodawcy :

WKIady ©
ZadtuZENIe & oot
Prolongata w okresie 0d ........ccceeveeveeeeeieciesesscesens O e .
(2= o [0 112 TR I S
Ksiegowy KzP
DECYZJA ZARZADU KzP
Zarzad KZP na posiedzeniu W dNiu ......ccocceveveceeceececviineeeceeee e postanowit :
- udzieli¢ prolongaty na okres .........cccccu.... miesiecy .
- nie Udzielad ProloNgaty Z POWOTU : ...ttt st st st ettt eeseseebestesbeseesessessassasses et areaneare et stessenennen

Podpisy Zarzadu :



