.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .



.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Nazwisko i imię
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .


Adres zamieszkania

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .

Miejsce pracy

Do Zarządu Kasy Zapomogowo- Pożyczkowej

w Bielsku- Białej

Proszę o prolongatę spłaty rat pożyczki na okres
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 









.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 










Podpis

1) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Podpis poręczyciela

2) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

    

Podpis poręczyciela


Potwierdzam zgodność podpisów poręczycieli:





.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .




Podpisy Zarządu:










.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  














.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .











.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
