WNIOSEK

na pożyczkę ratalną SITPChem

Nazwisko i imię członka SITPChem ...........................................................................................

Adres zamieszkania ......................................................................................................................

Miejsce zatrudnienia ............................................................ Nr telefonu ....................................

Nazwa Koła ........................................................  Data wstąpienia do SITPChem .....................

Numer ewidencyjny:..........................

Nazwa i numer konta bankowego*: 

.......................................................................................................................................................

*  dotyczy osób chcących otrzymać pożyczkę przelewem na konto 

Do Zarządu Oddziału SITPChem

w Tarnowie – Mościcach S.A.

Sekcja Pomocy Koleżeńskiej


Proszę o przyznanie  mi pożyczki zwrotnej w wysokości .......................zł, którą zobowiązuję się spłacić w ........... miesięcznych ratach;

1. Przez potrącenie z wynagrodzenia wypłacanego mi przez Zakład Pracy począwszy od  pierwszego miesiąca po jej otrzymaniu.

2. Emeryci i renciści osobiście w kasie SITPChem lub na jego konto do 15-tego każdego miesiąca.








............................................................









/własnoręczny podpis/

W razie nieuregulowania we właściwym terminie zaciągniętej pożyczki, wyrażam zgodę jako solidarnie zobowiązany do pokrycia należnej sumy poprzez potrącenia z wynagrodzenia wpłaconego mi przez Zakład Pracy.

	L.p.
	Czytelny podpis pracownika
	Numer ewidencyjny
	Jednostka organizacyjna
	Adres

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Jeden poręczyciel na każde 400,- zł

Decyzja Sekcji Pomocy Koleżeńskiej












Opinia Przewodniczącego Koła

 ..................................................
