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WZ OR

POR4CZENTE

My nizej podpisani porQczamy solidarnie zapoayczkobiorcE - Pana/Paniq.........

i w razie nie regulowania przez NiegoA',{iq we wlaSciwym terminie, zobowi4?ania wynikajgcego z umowy

o pozyczkg mieszkaniowe nr .., zaci4gnigt4 w wysokoSci .............. ........... zl

zobowi4zujemy siE do pokrycia pozostalej do splacenia nale2noSci wraz z odsetkami.

W tym celu upowaZniamy kom6rkE organizacyjnq Agencji Bezpieczefstwa Wewngfiznego

wla6ciwq do spraw finansowych do pofiqcenia, w tazie pofizeby, nale2nych kwot z naszego wynagrodzenia

zapracQ.

(podpis porqczyciela - pracownilca/firnkcjonariusza ABW)

2.Pan(i).

adres zamieszkania:

telefon kontaktowy:

seria i nr dowodu osobistego

(podpis porpczyciela - pracownika/funkcjonariusza ABW)

Stwierdzam wlasnor?czny podpis porgczycieli

(pieczec i podpis przedstawiciela Komisj i Soqialnej AB!V) *

*porEczyciele skladaj4podpisy w obecnofci przedstawiciela Komisji Socjalnej
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