	Załącznik nr  9 do Statutu MKZP
Przy COO w Międzychodzie


…………………………	Międzychód, dnia ………………
…………………………
…………………………
	

	Zarząd MKZP 
	Przy COO w Międzychodzie




Informuję, iż z dniem ………….  Pan/Pani …………………………….                                                pesel ……………………… będzie żyrantem mojej pożyczki z MKZP zamiast  ……………………………………….. 

	……………………………..


Ja, niżej podpisana wyrażam zgodę na poręczenie pożyczki Panu/Pani ……………………… ………………….. – kwota do spłaty ……………. zł.  termin spłaty  ………………., wysokość raty ………….. zł.

	………………………………..


