/miejsce pracy-jednostka Organizacyjna/ et et et s
/miejsce zamieszkania/

Do Zarzadu

Miedzygminnej Kasy Zapomogowo-

Pozyczkowej Pracownikéw Oswiaty przy Oddziale Powiatowym ZNP
w Lublinie, ul. Akademicka 4

WNIOSEK O PRZEKAZANIE LUB ZWROT WKI’.AD()W
LUB O SKRESLENIE Z LISTY CZLONKOW

Prosz¢ o skreslenie mnie z listy cztonkéw MKZP z powodu:

1) przekazanie moich wkladéw po potraceniu zadtuzenia na moje konto:

/data/ /podpis/

Stwierdzam na podstawie ksiag MKZP, Ze stan wkladéw ww. wynosi 2l : ... ,

Niesplacone zobowigzania zl: ... .

Do przekazania kwota w zh: ...

LUDHN, ANt coiiicicvvvrvvivtiee e e eeee et
/podpis/

DECYZJA ZARZADU MKZP

Zarzad MKZP na posiedzeniu w dniu ....c.eeeeeeeceeenceecceecncnnn. postanowil skresli¢ z listy cztonkow

Pana/Pania c..c.ceeeveeeeeuceerieiirineinenesesseiseie st siesaesiesines ; wstrzymacé dalsze potracenia wkladow

oraz po potraceniu zadtuzenia zt ..o nalezne wklady W kKWocie ...c..cccuvveuiciriciricrenicnicnnes
przekazac na rachunek Pani/Pana .........ooooiiiiiiiiii e

Podpisy cztonkéw Zarzadu

Kwote zt e STOWIUIE: 1ttt et et ettt et et e et e et e et e teeteeteereeteereereenean
Przelano na wskazany przez Pana / Panig rachunek bankowy

/podpis wyplacajacego/

Zaksiggowano dfiad ....ccceeeeureecurecirecineeireeeeeeeeeeenne
NI dOWOAU .o,
Skreslono z ewidenciji cztonka 0t .....ccceevvcevicincnicinicnne.

/podpis/



