
……………………………………………………..                                              Kosów Lacki, dnia ………………………………… 
Imię i nazwisko 

 
………………………………………………………….. 
Adres 

Do Prezesa Zarządu 
 Okręgowej Spółdzielni Mleczarskiej 

 w Kosowie Lackim 

 
Wniosek o udzielnie pożyczki  

z Funduszu Wzajemnej Pomocy  
w Okręgowej Spółdzielni Mleczarskiej w Kosowie Lackim 

 
 

1. Wypełnia wnioskodawca 
 
Zwracam się z prośbą o udzielenie pożyczki z Funduszu Wzajemnej Pomocy w wysokości 

……………… zł, słownie ……………………………………………………………………………………................. 

……………………………………………..złotych, z przeznaczeniem na ……………………………………….... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Proponuję spłatę pożyczki w ratach miesięcznych w wysokości …………………………….. zł,  
 
słownie ……………………………………………………………………………………………………………… złotych. 
 
Jako poręczycieli wskazuję: 

a) …………………………………………………..         …………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko                                                          Adres 

 
…………………………………………………..         …………………………………………………………………………………… 
Nr dowodu osobistego                                             Wydany przez 

 
………………………………………………….. 
PESEL 

 
b) …………………………………………………..         …………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko                                                           Adres 

 
……………………………………………………        ……………………………………………………………………………………. 
Nr dowodu osobistego                                    Wydany przez 
 

....................................................... 
PESEL 

        
         Oświadczam, że zapoznałem się z treścią regulaminu Funduszu Wzajemnej Pomocy 
 
……………………………………………………………                                         ……………………………………………………………                           
 Czytelny podpis wnioskodawcy                                                                                 Czytelny podpis współmałżonka wnioskodawcy  



2. Wypełniają poręczyciele 
 
a) Pan/Pani ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

zamieszkały/zamieszkała ……………………………………………………………………………………………………………… 

Numer dowodu osobistego …………………………………………….. PESEL ………………………………………………… 
 

 
b) Pan/Pani ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

zamieszkały/zamieszkała ………………………………………………………………………………………………………………. 

Numer dowodu osobistego …………………………………………….. PESEL ………………………………………………… 

 

 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią niniejszej umowy. 

Poręczamy spłatę pożyczki przez Pana/Panią ……………………………………………………………………………… 

zamieszkałego/zamieszkałą ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

W razie nieuregulowania we właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez wyżej 
wymienionego/wymienioną, wyrażamy zgodę, jako solidarnie współodpowiedzialni, na 
pokrycie należnej kwoty z naszych należności z dostaw mleka i wkładów zgromadzonych w 
Funduszu Wzajemnej Pomocy.  

 
…………………………………………………..       ……………………………………..     ………………………………................. 
Imię i nazwisko                                                       Data                                                     Czytelny podpis 
 
 
 

…………………………………………………..       .…………………………………….     ………………………………………………. 
Imię i nazwisko                                                       Data                                                     Czytelny podpis 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………………....                                            …………………………………………………….... 
Podpis Pożyczkodawcy                                                                                             Podpis Pożyczkobiorcy 

 


