....................................................................................................................... DO
MKZP z siedziba w Przedszkolu nr

(miejsce zamieszkania) 31 ,Pod Tecza” ul. Rozyckiego 3,
L 62-510 Konin
REGON 524482223
WNIOSEK / ANEKS
Do umowynr ............ I MKZP/ ................ [,

O ZAWIESZENIE SPLATY RAT POZYCZKI (PROLONGATA)

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na zawieszenie sptaty rat pozyczki na okres........................... miesiecy
POCZGWSZY O MIESIGCA ...uvvveeeeiiiiieei ettt e (iloge)

(miejscowosc) (podpis wnioskodawcy)
*) niepotrzebne skresli¢

Na podstawie ksigg MKZP stwierdzam nastepujgcy stan konta wnioskodawcy:

wkiady ... zt. prolongata w okresieod ............... (o [o R
zadluzenie ..............ccoeceeeenn zt.

(data) (ksiegowy MKZP )

DECYZJA ZARZADU MIEDZYZAKLADOWEJ KASY ZAPOMOGOWO-POZYCZKOWEJ

Zarzad MKZP na posiedzeniuw dniu ............c.cccoeuinn. 20...... r.uchwatgnr ....... [ocoidioiini, postanowit:
[lLidzieli¢ prolongaty na okres ............ miesiecy
[Chie udzielac prolongaty Z POWOAU ..........couueinii i

Konin, dnia ......c.cccvvvivuieennnnns 20....... r

ZarzagdMKZP w Koninie



