                                                                                                          Bytom dnia...............................
   …...........................................
   Nazwisko i Imię  
   ….........................................
    PESEL
   ….......................................
   Adres zamieszkania / korespondencji
   …................................................................
   Placówka
                                                       O Ś W I A D C Z E N I E
         Oświadczam,że zobowiązuje się do spłaty raty pożyczki indywidualnie w terminie do
         ostatniego dnia każdego miesiąca na rachunek Bankowy MPKZP przy Centrum Usług
          Wspólnych  w Bytomiu
                                            MPKZP   ING BANK ŚLĄSKI  S.A
                                           59 1050 1230 1000 0002 0000 5361
                                                                                     .....................................................
                                                                                      podpis
