
 

 

       Warszawa, dnia ………………… 

Numer i seria dowodu osobistego …………………... 

Wydany przez …………………………………………..... 

Adres zamieszkania ………………………………….…. 

……………………………………………….…………….. 

Telefon …………………………… 

 

 

Z O B O W I Ą Z A N I E 

 

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………. 

obecnie zamieszkały/a w ………………………………………………………………………… 

Należność z tytułu niespłaconej pożyczki w kwocie zł ……………………………………... 

(słownie zł……………………………………………………………………………………………) 

pobranej przeze mnie w dniu ……………………………… w kwocie …………………...… 

w  Kasie Zapomogowo – Pożyczkowej  przy Komendzie Stołecznej Policji  

zobowiązuję się zwrócić w ratach ……….. po zł ……………..… od dnia ……………… 

 

 

………………………………….... 

          (podpis) 

        

Zgoda poręczycieli: 

W wypadku niedotrzymania wyżej określonego terminu zapłaty, zobowiązujemy się, 

jako solidarni poręczyciele do pokrycia należnej kasie kwoty i wyrażamy zgodę na 

potrącenie tej kwoty z naszych wkładów oszczędnościowych oraz naszego 

uposażenia (wynagrodzenia, odprawy) w innym miejscu pracy.  

       

 

……………………………………    ………………….……………………. 
            (podpis poręczyciela)                              (podpis poręczyciela)   

 

 

 

Przewodniczący  Zarządu KZP 

 

……………………………………        


