(Nazwisko i Imig) ( Pieczatka Zaktadu Pracy )

(adres)
nr telefonu........coeeiecciciiciiccce
o udzielenie pozyczki
do Lekarskiej Kasy Pomocy Kolezenskiej
ul. Kazimierza Wielkiego 45 , 50-077 Wroctaw
Prosz¢ o udzielenie mi pozyczki w kwocie....................... stownie zt...........o
ktora zobowiazuje si¢ sptacic w ...... .... miesi¢gcznych ratach, poczawszy od:............cooiiiiiiiiiiaL.

] poprzez potracenie wynagrodzenia przy najblizszej wyptacie, wyptacanej mi przez Zaktad Pracy
[J regulujac naleznos$¢ poprzez przekaz bankowy
1 regulujgc naleznos¢ w kasie DIL we Wroctawiu
W przypadku nieterminowej sptaty zaciggnietej pozyczki, badz skreslenia mnie z listy cztonkéw LKPK,
wyrazam zgodg¢ na pokrycie z moich wktadow i przypadajacego mi wynagrodzenia za pracg, catego zadluzenia
wykazanego przez ksiegi Kasy oraz upowazniam LKPK do $ciggnigcia naleznosci przez firm¢ windykacyjna
wraz z poniesionymi kosztami windykacji.

Oswiadczam, Ze przeczytatam/em i akceptuj¢ Ramowy Statut LKPK.

Proponuje¢ jako poreczycieli:

L. ODbe 721 N
2 Ob ZAMLe e et et e
3 O, ZAMLe e et ettt et

W razie nieuregulowania we wlasciwym czasie zadluzenia, solidarnie zobowigzujemy 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 réwnej
temu zadluzeniu.

(pieczatka i podpisy porgczycieli wg kolejnosci jw.)

2 ittt et e e, / pieczatka i podpis pozyczkobiorcy /

Przyznana pozyczke prosze przesiac Na KONEO NI o..ueeeeeeeeeeseeeessonsssssssssesssssssssssssssssssssss KONTO!

Decyzja Zarzadu LKPK we Wroctawiu ul. Kazimierza Wielkiego 45 przyznano wnioskodawcy pozyczke

nieoprocentowang
w kwocie................. stownie............oooiiii ptatng w...... ratach, poczynajac od................

Skarbnik Sekretarz Przewodniczacy



