Matopolska Okregowa Rada

Izby Architektéw Rzeczypospolitej Polskiej
ul. Kraszewskiego 36

30-110 Krakow

WNIOSEK
o udzielenie pozyczki ze sSrodkéw
Kolezenskiego Funduszu Zapomogowo-Pozyczkowego
Matopolskiej Okregowej Izby Architektéw RP w Krakowie

B 2 LTI = VAT (o SO EEERRR
2. Numer eWidenCyjNy / PESEL: .....ooo it e e e
3. Forma zatrudnienia lub prowadzenia dziatalnOSCi: ...........oooiiiiiiiiii e
4. AAres Zami@SZKANIA: ... ... et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeae et aeannn s

5. Telefon kontaktowy / @adres @-Malil: ..........ccuueiiiiiiiiiii e

Zwracam sie z prosbg o udzielenie pozyczki ze srodkow Kolezenskiego Funduszu
Zapomogowo-Pozyczkowego Matopolskiej Okregowej lzby Architektéow RP w Krakowie
w wysokosci:

(stownie ztotych: 00/100),

ktorg zobowigzuje sie sptacic w:
[] 12 ratach miesiecznych, / [] 24 ratach miesiecznych,

wraz z naliczonymi odsetkami, wptacanymi w terminie ptatnosci pierwszej raty.

Krotki opis powodu ZI0ZENia WNIOSKU: ......coiiiiiiiiiiiiciee e e e e e e e e e aaeaeaas

tresc.

miejscowos¢, data czytelny podpis wnioskodawcy / pozyczkobiorcy
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Ponizej sktadam dane dwoch oséb, ktdre poreczg sptate zaciggnietej przeze
mnie pozyczki oraz ich oswiadczenia.

Poreczyciel 1 Poreczyciel 2

Imie i nazwisko:

Numer ewidencyjny / PESEL:

Forma zatrudnienia lub
prowadzenia dziatalnosci:

Adres zamieszkania:

Tel.kontaktowy /
adres e-mail:

OSWIADCZENIE PORECZYCIELI

My nizej podpisani, jako poreczyciel wnioskodawcy

oswiadczamy, ze znany nam jest obowigzujgcy regulamin KFZ-P oraz umowa pozyczki i akceptujemy
ich tres¢. Oswiadczamy, iz w przypadku udzielenia pozyczki wnioskodawcy w imieniu Matopolskiej
Okregowej Izby Architektow RP w Krakowie udzielamy poreczenia za jej sptate do kwoty udzielonej

pozyczki w wysokosci PLN wraz z odsetkami umownymi

w wysokosci 1% w skali roku.

W przypadku nie sptacenia naleznosci w terminie wynikajgcym z umowy pozyczki
zobowigzujemy sie do jej sptaty solidarnie wraz z wnioskodawcag.

Jestem / nie jestem poreczycielem innej sptacanej pozyczki.

imie i nazwisko / dowdd tozsamosci data i podpis poreczyciela 1

Jestem / nie jestem poreczycielem innej sptacanej pozyczki.

imie i nazwisko / dowdd tozsamosci data i podpis poreczyciela 2
Uwaga:
Poreczycielami — zgodnie z regulaminem Kolezenskiego Funduszu Zapomogowo-Pozyczkowego

Matopolskiej Okregowej Izby Architektow RP w Krakowie - moga by¢ wytacznie cztonkowie Izby.

Niniejszym, jako wnioskodawca, swiadomy odpowiedzialnosci prawnej
oswiadczam, ze ztozone podpisy poreczycieli sg wtasnoreczne.

miejscowos¢, data czytelny podpis wnioskodawcy / pozyczkobiorcy
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DANE DODATKOWE
1. Forma i sposOb przekazania ..........ccooooooooooiiiiiiee e
2. Nr KONta DanKOWEGO: .......uuiiiiiiiiiiiiiie ettt
3. Skfadki cztonkowskie optacone dO: ...........eeiiiiiiiii e
4. Dotychczas uzyskana Pomoc z KFZ-P: ...
4. Zatgczone do WnIioSKU dOKUMENTY: ......ciiiiiiii e

OPINIA OKREGOWEJ KOMISJI SAMOPOMOCOWEJ

POZYTYWNA [] / NEGATYWNA []

Zaopiniowano udzielenie pozyczki ze srodkow Kolezenskiego Funduszu
Zapomogowo-Pozyczkowego Matopolskiej Okregowej lzby Architektow
RP w Krakowie w wysokosci:

(stownie ziotych: 00/100),

dla: ,

ktorg pozyczkobiorca zobowigzuje sie sptaci¢ w:

[] 12 ratach miesiecznych, / [ 24 ratach miesiecznych,

wraz z naliczonymi odsetkami.

= 100 U
data podpis przewodniczacego komisji

= 100 U
data podpis cztonka komisji

= 100 U
data podpis cztonka komisji
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Przyznano pozyczke ze srodkow
Kolezenskiego Funduszu Zapomogowo-Pozyczkowego Matopolskiej Okregowej Izby
Architektow RP w Krakowie
dla (dane beneficjenta)

(stownie ziotych: 00/100),

ktdrg pozyczkobiorca zobowigzuje sie sptaci¢ w:

[ 12 ratach miesiecznych, / [ 24 ratach miesiecznych,
wraz z naliczonymi odsetkami.

= 100 U
data podpis przewodniczacej Rady

= 100 U
data podpis Skarbnika Rady

= 100 U
data podpis Sekretarza Rady
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