
                       Wyszków dn.  …………………………… 

……………………………………………….. 
                      ( imię i nazwisko) 

……………………………………………….. 
                    ( adres zamieszkania) 

………………………………………………… 

 

………………………………………………... 
                   ( miejsce zatrudnienia) 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 

 

W zawiązku z koniecznością przestrzegania przepisów zapewniających wypłatę 

wynagrodzenia w wysokości minimum  socjalnego i niemożności potrącania rat pożyczki 

przez pracodawcę  

zobowiązuję się do samodzielnego spłacania pożyczki zaciągniętej z Zakładowego 

Funduszu  Mieszkaniowego w ratach miesięcznych ustalonych umową w terminie do dnia 

……………………………… każdego miesiąca na rachunek bankowy:  Centrum Usług Wspólnych    

w Banku Spółdzielczym w Wyszkowie nr  90 8931 0003 0002 1773 2029 0002.  

Poręczyciele są o tym fakcie poinformowani i wyrażają zgodę.  

 

 

 

 

 

       ………………………………………………… 
              ( czytelny podpis pożyczkobiorcy ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Czytelne podpisy poręczycieli: 

 

1…………………………………………………. 

 

2…………………………………………………. 


