Miedzyzakfadowa Pracownicza Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa
przy Miejskim Centrum Obstugi O$wiaty w Krakowie
31-450 Krakow, ul. Utanow 9

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA POZYCZKI DLUGOTERMINOWEJ

Nr ewidencyjny cztonka MPKZP

(Nazwisko i imie Poreczyciela)

(Adres zamieszkania : kod pocztowy; miejscowos¢, ulica; nr domu/mieszkania)

(Nazwa placowki)

Oswiadczam, ze ponosze petna odpowiedzialnos¢ jako jedyny poreczyciel w splacie pozyczki

dtugoterminowej udzielonej Pani/u/ (nrew.

pracownika ( nazwa placowki )

Niniejsze o$wiadczenie sktadam w zwigzku z rezygnacja z cztonkostwa w MPKZP drugiego poreczyciela

Panilal (nr ewid. ).

Krakow, dnia I,

(Wtasnoreczny podpis)

Stwierdzam wiasnorecznos$é podpisu :
(pieczet placowki oraz imienna kierownika placowki)



