
 

...............................................................................................     Załącznik nr 12 

imię (imiona) i nazwisko wnioskodawcy 

numer PESEL            

 

adres do korespondencji  _ _-_ _ _ …………...……………………………………………………… 

nr telefonu lub adres poczty elektronicznej …………………………………………………………. 

miejsce pracy………………………………………………………………………………………….. 

WNIOSEK O ZAWIESZENIE SPŁATY POŻYCZKI 
 

W związku z trudną sytuacją życiową i materialną proszę o wyrażanie zgody na zawieszenie spłaty  
 

pożyczki na ………………… miesięcy, począwszy od ……………………………. 
                                     (miesiąc, rok) 

 

………..……………………..…….    ……………..….………………………… 
          (miejscowość, data)                   (czytelny podpis wnioskodawcy)  

 
 

My niżej podpisani jako poręczyciele, solidarnie zobowiązani do spłaty zadłużenia w przypadku 

nieuregulowania we właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez ww. wnioskodawcę, 

wyrażamy zgodę na spłatę zadłużenia wg propozycji. 

 

1. ……………………………………………… ………………………………… 
imię i nazwisko poręczyciela 1 

 

podpis poręczyciela 1 

2. ……………………………………………… …………………………………
 

imię i nazwisko poręczyciela 2 podpis poręczyciela 2 

Stwierdzam własnoręczność podpisów: wnioskodawcy i poręczycieli     ……………...……………………..… 
            (pieczątka zakładu pracy i podpis dyrektora  

                  lub osoby przez niego uprawnionej) 

 
 

 

Numer ewidencyjny………………………….. Numer członkowski …………………………… 

Na podstawie ksiąg PMKZP stwierdzam następujący stan konta wnioskodawcy: 

wkłady …………………….zł; niespłacone zobowiązanie ………………………..zł, 

Pabianice, dnia  ………………… 20….. r. 
[       

……………...……………………..… 
podpis i pieczęć księgowego PMKZP 

 

POSTANOWIENIE ZARZĄDU PMKZP 
 

Zarząd PMKZP na posiedzeniu w dniu ……………… 20…... r.  postanowił  …… przychylić się  do 

wniosku p. …………………………………………………………………… o zawieszenie spłaty pożyczki 

na okres ……………………………………. 

 

Pabianice, dnia …………………20.......r.    Podpisy Członków Zarządu PMKZP: 

 


