
Załącznik nr 7a 

Poręczenie spłaty pożyczki: 

W razie nieuregulowania należności we właściwym terminie przez Pożyczkobiorcę, wyrażamy zgodę 

jako solidarni współodpowiedzialni, na pokrycie pozostałej do spłacenia kwoty pożyczki z naszych 

wynagrodzeń za pracę lub świadczeń z tytułu niezdolności do pracy. 

 

1)........................................................... zam. w ....................................................................................... 

 imię i nazwisko poręczyciela       adres zamieszkania 

dowód osobisty seria ........... nr ...............................wydany przez .......................................................... 

 

Racibórz, dnia .......................................    .......................................................................... 

         podpis poręczyciela 

2)............................................................... zam. w ................................................................................... 

      imię i nazwisko poręczyciela      adres zamieszkania 

dowód osobisty seria ........... nr ...............................wydany przez .......................................................... 

Racibórz, dnia .......................................    .......................................................................... 

         podpis poręczyciela 

 

Stwierdzam własnoręczność podpisów pożyczkobiorcy i poręczycieli : 

 

Racibórz, dnia .......................................    ......................................................................

        pieczątka imienna i podpis  pracodawcy 

Decyzja o przyznaniu świadczenia : 

Przyznano/nie przyznano* pożyczkę w kwocie .................................................... zł. 

(słownie złotych :.................................................................................................00/100). 

 

 

Racibórz, dnia .......................................    ............................................ 

        pieczątka imienna i podpis pracodawcy 

 

 

 

 

 

 

 
  


