
(adres zamieszkania : ulica, nr domu)

Z|ę|ona Góra,

Do Zarządtt KZP
w Uniwersytecie Zielonogórskim

(Nazwisko i imię)

(kod pocztowy' mi€jscowość)

Wniosek o samodzielną spłatę pożyczki ratalnej

Proszę o w}Taż,ęnię zgody na samodzielną spłatę poźryczki rctalnej w kwocie zł

Uzasadnieni€

Podpis

Księgowa(y| KZP
' Na podstawie ksiąg KZP stwierdzam następujący stan konta wnioskodawcy

wkłady

Zielona Góra, dnia
(podpis K5ięgowej(wego))

Decyzja Zarządll KZP

ZuządKZP na pos iedzeniuwdniu ' . . . . . . ' . . . ' . . ' ' . . ' . . . . . ' .wyaz ił lńewytaz lł*zgodę(y)na

samodzielną spłatę pożyczki ratalnęj w kwocie zł. ..'....'. '...'..'.. '...' (słownię)

codpisy członkjM zMqdu I<ZP)


