Whiosek o zapomoge zwrotn3a

imie i nazwisko miejscowos¢ i data

PESEL, seria i nr dowodu osobistego

Zarzad Stowarzyszenia Wzajemnej Pomocy Lekarskiej w Rzeszowie

Uprzejmie prosze o udzielenie mi zapomogi zwrotnej W KWOCIe ........ccveeveeveive e cceeceeeecceeerieeen PLN,
3 (0111 o 1= OO USSR PLN),
ktérg zobowigzuje sie sptaci¢é w 10 miesiecznych ratach. Jednoczesnie oswiadczam, ze moje
wynagrodzenie jest wolne od zaje¢ sgdowych.

seria i nr dowodu osobistego, adres zamieszkania
Oswiadczenie poreczycieli:

W razie nieuregulowania we wtasciwym terminie zapomogi zwrotnej zaciggnietej przez Pana/Panig
.......................................................................... wyrazamy zgode na pokrycie naleznej Stowarzyszeniu
sumy z naszych poboréw i upowazniamy Stowarzyszenie do bezposredniego podjecia w takim
wypadku sumy réwnej temu zadtuzeniu wraz z naleznymi odsetkami. O$wiadczamy, ze nasze
wynagrodzenia sg wolne od zaje¢ sagdowych.

1o 2e

pieczec i podpis poreczyciela pieczed i podpis poreczyciela
Przydzielong zapomoge prosze przekaza¢ na moje konto:

nr konta i nazwa banku

Konto Stowarzyszenia: PKO BP | o/Rzeszéw 17 1020 4391 0000 6202 0064 8964
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