Nazwisko i Imie Nr cztonkowski

Adres zamieszkania

Zarzad KZP przy Uniwersytecie Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

WNIOSEK O SAMODZIELNE PRZELEWANIE ZADLUZENIA NA KONTO KZP
Prosze o wyrazenie zgody na zaniechanie przez KZP potrgcania sptaty mojej pozyczki
Z moich wynagrodzen, z zasitku chorobowego, zasitku wychowawczego (§ 33 ust. 3 Statutu
KZP przy UMCS), na rzecz dokonywania przeze mnie samodzielnych sptat drogg przelewéw
na konto KZP zgodnie z trescig wniosku i umowy pozyczki.
Deklaruje samodzielne, regularne realizowanie sptaty rat z tytutu przyznanej mi pozyczki

W KWOCIE ..., zt, poczynajgc od dnia................... 20..... r.

Decyzja Zarzadu KZP
Zarzad KZP na posiedzeniu W dniu ........ccccceeeeeeeereeiinnnnnnn. 20....... r. postanowit wyrazi¢ zgode

na samodzielne dokonywanie spfat zadtuzenia z tytutu przyznanej pozyczki Pani(u)

Zarejestrowano zmiang od dnia ..........cccoeeiiiiiieieeninis 20........ F e aees
Zmieniono sposob spfaty pozyczki na samodzielne wptaty na konto KZP przez Cztonka Kasy

Nr ewid. cztonka.........ccceveevenne...

(podpis ksiegowego KZP)



