Lubań, dnia  ……………………. 

……………………………………………………
                                   imię i nazwisko
……………………………………………………
……………………………………………………
                               adres zamieszkania
……………………………………………………
                                   numer telefonu

Do Zarządu KZP w Lubaniu

działającej przy OSS SG w Lubaniu.

Zwracam się z prośbą o zablokowanie spłaty pożyczki na okres 
od …………………. do ………………… z przyczyn osobistych.

…………………………………………………

                                           podpis 

