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Numer telefonu kontaktowego

Zarzad MKZP
przy KMP w Nowym Sgezu

Zwracam si e z proSba u wyrazenie zgody na wczesniejsza splate pozyczki zaciagnietej
w MKZP przy KMP w Nowym Saczu.
Jednoczeé$nie o$wiadczam, Ze zobowigzuje sie wplacenia zadtuzenia na rachunek bankowy
MKZP przy KMP Nowy Sacz w Santander Bank nr 80 1500 1559 1215 5003 7011 0000
w terminie wyznaczonym przez Zarzgd MKZP.

------------------------------------------

/podpis pozyczkobiorcy/

Na podstawie ksiag MKZP stwierdzam stan zadtuZenia wnioskodawcy na dzief.................
Ll T T [ ————— zt wysokosc raty pezyezkl soosmsnssannsn wymagany
termin splaty pozyczki ......cc.coeeennene.

(data) (obstuga finansowo-ksiegowa MKZP)

DECYZJA Zarzadu MKZP przy KMP w Nowym Saczu

Zarzad MKZP na posiedzeniu w dnitt ......cvevveeeninnnenens wyrazil zgode/mie wyrazil zgody
na wczesniejsza splate pozyczki wterminie do ...c.cvvevvvnieirnreianenennenn

PrzeWOANICZACY . .. everrrirerrenrerrraerserssnesseessasssssessnessasesans
Czlonek Zarzadul.........ccccccvervenrnvrieisenrsssnessessenssaresssses
Lztonek ZarzadU. ooy
Calontl: Zaeaaliie g
Czlonek Zarzadu........uecueeeinieviincrcerereenreceernssrverneses
Czlonek Zarzgi. i iumss o ass a ei ins
Crlonek Zarzadtemmssmsssssssomanis s




