Zatgcznik nr 10

Do Statutu KZP przy KSP

........................................... Warszawa, dn. ....oceeveviiininnn..

(adres zamieszkania)

ZARZAD KZP
PRZY
KOMENDLZIE STOLECZNEJ POLICJI

WNIOSEK
O ZAWIESZENIE SPLATY POZYCIZKI

Prosze o zawieszenie sptaty pozyczki na okres .................. miesigca/ miesiecy* poczgwszy od
MIESIGCA wevvveeeeeeeeeerereeeeeenen 20........ r.

(podpis)

Decyzja Zarzgdu KZP

Zarzgd KZP wyrazit zgode na zawieszenie sptaty raty pozyczki .................. zt
NA OKreS......cceevenen.. miesigca/miesiecy*.

Zarzqgd KZP



