
 

 

 
 

 

 

…………………………………………….                                       …………………………………………………. 
        nazwisko i imię członka kasy                                                                                            miejsce pracy 

 
adres zamieszkania: …………………………………………….………………………………………………………………………………………. 
nr telefonu: ……………………………………………………email …………………………………………………………………………………… 

 
DO ZARZĄDU 

MIĘDZYZAKŁADOWEJ KASY ZAPOMOGOWO-POŻYCZKOWEJ 
PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. JANUSZA KORCZAKA W ŻARNOWCU 

 
WNIOSEK O ODROCZENIE SPŁATY POŻYCZKI 

 

Proszę o wyrażenie zgody na odroczenie spłaty raty pożyczki na okres ……….. miesięcy, począwszy od 

miesiąca……………………………………….….. zgodnie ze Statutem MKZP ( § 18 ust. 13 ). Oświadczam, że nie 

korzystałam/em z odroczenia. W załączeniu zgoda poręczycieli. 

…………………………………………..                                                                               …………………………………………                   
data                                                                                                                                                                       podpis członka kasy  

 

 

 

WYPEŁNIA KSIĘGOWOŚĆ MKZP PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. J. KORCZAKA W ŻARNOWCU 

Stwierdzam na podstawie ksiąg MKZP, że na dzień ………………………………..…………….. 
Stan wkładów wynosi  …………………………….……… zł 
Zadłużenie w MKZP ……………………………….……….. zł 
 
 

                                                                                                        ………………………………………………… 
                                                                                                                 data i podpis księgowego 

 

DECYZJA ZARZĄDU MKZP 

Uchwałą Zarządu MKZP na posiedzeniu dniu …………………….…………………. postanowił: 
1.udzielić odroczenia na okres ………………….. miesięcy 
2.nie udzielić odroczenia spłaty raty pożyczki z powodu ………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
                                                                                                                          ……………………………………………………. 
                                                                                                                                                               Zarząd MKZP                                                                                                             

 

 

   

 

 

 

 

 



 

 

 

Zgoda poręczycieli do wniosku o odroczenie spłaty raty pożyczki. 

 

 

My poręczyciele wyrażamy zgodę / nie wyrażamy zgody na złożenie wniosku o odroczenie 

spłaty raty pożyczki przez Panią/Pana ………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

Poręczyciele i podpisy: 

 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………… 

                                      Imię i nazwisko, adres zamieszkania  
 

……………………………………………………………………………….………………………………….... 
   podpis poręczyciela  

 
 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………… 

                                      Imię i nazwisko, adres zamieszkania  
 

……………………………………………………………………………….………………………………….... 
   podpis poręczyciela  

 

 


