(Nazwisko i Imig) ( Pieczatka Zaktadu Pracy )

(adres)
WNIOSEK
o udzielenie pozyczki
do Lekarskiej Kasy Pomocy Kolezenskiej
ul. Kazimierza Wielkiego 45, 50-077 Wroctaw
Prosz¢ o udzielenie mi pozyczki w kwocie....................... stownie zt.............
ktora zobowigzuje si¢ sptacic w ...... .... miesigcznych ratach, poczawszy od:.............cooiil

[1 poprzez potracenie wynagrodzenia przy najblizszej wyplacie, wyplacanej mi przez Zaklad Pracy
[J regulujac naleznos¢ poprzez przekaz bankowy
1 regulujac nalezno$¢ w kasie DIL we Wroctawiu
W przypadku nieterminowe;j splaty zaciagnigtej pozyczki, badz skreslenia mnie z listy cztonkow LKPK,
wyrazam zgode¢ na pokrycie z moich wktadow i przypadajacego mi wynagrodzenia za prace, catego zadluzenia
wykazanego przez ksiegi Kasy oraz upowazniam LKPK do $ciggniecia naleznosci przez firme windykacyjna
wraz z poniesionymi kosztami windykacji.

Proponuj¢ jako porgczycieli:
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W razie nieuregulowania we wtasciwym czasie zadluzenia, solidarnie zobowiazujemy si¢ do
proporcjonalnego pokrycia naleznej kwoty z naszych wktadow, badZ wynagrodzen za prace i upowazniamy
LKPK do bezposredniego podjecia w takim przypadku u kazdego naszego pracodawcy kwoty rownej
temu zadtuzeniu.

(pieczatka i podpisy porgczycieli wg kolejnosci jw.)

L e potwierdzam wtasnorgczno$¢ podpisow w poz. 1,2, 3
2 / pieczatka, data i podpis pozyczkobiorcy/
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Skarbnik Sekretarz Przewodniczacy

. LKPK — Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej



