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Poręczenie spłaty 
 

W razie nieuregulowania należności we właściwym terminie przez pożyczkobiorcę  

 

…………………………………………………………………………………………………. 
imię i nazwisko pożyczkobiorcy 

 

wyrażam zgodę na pokrycie pozostałej do spłacenia kwoty pożyczki z moich wynagrodzeń  

za pracę lub świadczeń z tytułu niezdolności do pracy. 
 
 

 

 

1. ....................................................................................................................................... 
imię i nazwisko poręczyciela 

zamieszkały/a ………………………………………………………………………….. 
adres zamieszkania 

legitymujący/a się dowodem osobistym ………………………………………………. 
seria i numer 

wydanym przez ……………………………………………. dnia ………………… r. 
                                                                                           

 

 

          Rybnik, dn. …………………..                                         ……………………… 
 /podpis poręczyciela/ 

 

 

 

 

2. ....................................................................................................................................... 
imię i nazwisko poręczyciela 

zamieszkały/a ………………………………………………………………………….. 
adres zamieszkania 

legitymujący/a się dowodem osobistym ………………………………………………. 
seria i numer 

wydanym przez ……………………………………………. dnia ………………… r. 
                                                                                               

 

 

          Rybnik, dn. …………………..                                         ……………………… 
 /podpis poręczyciela/ 

 

Stwierdzam własnoręczność podpisów pożyczkobiorcy i poręczycieli 

 

 

 

 ............................................................................... 
              /data, pieczątka i podpis dyrektora jednostki/ 


