Kosdw Lacki, dNia .....ccoeeveveeeiveiveivrierverenne,

Do Prezesa Zarzadu
Okregowej Spétdzielni Mleczarskiej
w Kosowie Lackim

Whiosek o udzielnie pozyczki
z Funduszu Wzajemnej Pomocy
w Okregowej Spotdzielni Mleczarskiej w Kosowie Lackim

1. Wypetnia wnioskodawca

Zwracam sie z prosba o udzielenie pozyczki z Funduszu Wzajemnej Pomocy w wysokosci

.................. ZE, STOWNIE ettt e et et r et ettt e e b et sbeebe e e e e e e naraneees
..................................................... ztotych, z przeznaczeniem Na .......oceceeveececeveseeceseeeeeeen.
Proponuje sptate pozyczki w ratach miesiecznych w wysokosci .......ccccocceeveeververnnnnnee. zt,
STOWNIE ettt et e e et et b e s e aeebe st st e e e beneet st eeannene ztotych.
Jako poreczycieli wskazuje:
Q) et et sre st aeaeeees eebessesseseesessessessesebesteseeseasaateheete et st e b beabeabesseseas st eneereetesre s nnnen
Imie i nazwisko Adres
Nr dowodu osobistego Wydany przez
PESEL
D) s eueerese ettt e— e s r et b bR ses £ eeeea et eReneR et bRt ese s st eesseneaenenereerenes
Imie i nazwisko Adres
Nr dowodu osobistego Wydany przez
PESEL

Czytelny podpis wnioskodawcy Czytelny podpis wspdtmatzonka wnioskodawcy



2. Woypetniajg poreczyciele
) IR 1 0T 2= 1 PO

ZAMIESZKATY/ZAMIESZKALA ... ettt et et ettt et st e sttt et st se et ee et e seanas et seeaete e eae

Numer dowodu 0SObIStEEO ......ceveeceeecececee e PESEL weovceeeeee ettt s

D) PAN/PANI ottt ettt et st st e e b b et se e sat et st she e e be st et ss et sassas et sre e nnnen
ZaMIESZKATY/ZAMIESZKALA .....ocveeeeecee ettt sttt sttt s et et bbb ettt et an s sas et sea bt aas

Numer dowodu 0SObIStEEO ....ccceveeveicece e PESEL oottt st eve e

Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z trescig niniejszej umowy.
Poreczamy sptate pozyczKi Przez Pana/Pani ..........ccocceueveeeveeecvereeieeeeeseeesesesesssesseeses e ssssssnssesssenesens

ZaMiESZKAtEEO/ZAMIESZKAIG ..vcveieii ettt et et e b e s e st ettt bbb e e bbbt e

W razie nieuregulowania we wtasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez wyzej
wymienionego/wymieniong, wyrazamy zgode, jako solidarnie wspétodpowiedzialni, na
pokrycie naleznej kwoty z naszych naleznosci z dostaw mleka i wktadéw zgromadzonych w
Funduszu Wzajemnej Pomocy.

Imie i nazwisko Data Czytelny podpis

Podpis Pozyczkodawcy Podpis Pozyczkobiorcy



