
………………………………………..                                                           Radom, dn .

(imię i nazwisko,ID)
……………………………………….. 

 (miejsce pracy)                                                               

……………………………………….. 

 (miejsce zamieszkania)
 ……………………………………….. 

 (nr. telefonu)  
                                                            Zarząd KKOP  przy                       
                                                            KWP z/s w Radomiu

Podanie
          W związku z odejściem na emeryturę proszę o możliwość pozostania w kasie KKOP. Jednocześnie zobowiązuję się do samodzielnych wpłat składek oraz spłat rat zaciągniętej pożyczki.  
          Tym samym uznaję  swoje zobowiązanie z tytułu dotychczas otrzymanych pożyczek  z KKOP  w kwocie ………… i zobowiązuję się  do spłaty w.w  kwoty w ……..ratach w wysokości ……….. każda z rat począwszy od miesiąca…………….                                                                                   

Podpis
