WNIOSEK

- O SKRESLENIE Z LISTY CZLONKOW MIEDZYZAKLADOWEJ KASY ZAPOMOGOWO POZYCZKOWEJ PRZY STAROSTWIE
POWIATOWYM W CIESZYNIE

- PRZEKAZANIE LUB ZWROT WKtADOW CZLONKOWSKICH

Imie i Nazwisko

PESEL:

Nr Telefonu

Ulica Nr Domu/Nr
mieszkania

Adres aktualnego zamieszkania
Kod pocztowy

Miejscowosé

Powdd rezygnacji

Numer konta bankowego do
przekazania wktadéw po
potraceniu posiadanego
zadtuzenia

(Data) (wtasnoreczny podpis cztonka MKZP)

Na podstawie ksigg MKZP stwierdzam nastepujacy stan konta
Wktady
ozt
Niesptacone zobowigzania
.ozt
(Data) (podpis ksiegowego MKZP)

DECYZJA ZARZADU MKZP

Decyzjg Zarzgdu Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo- Pozyczkowej postanowiono
SKFESIIE PAN@/PANIg....cvcveeieiecveeeiee ettt eeaiee et eveseases et seass et st ss v nannss z listy cztonkéw MKZP
oraz po potrgceniu zadtuzenia przekaza¢ na wskazany nr rachunku bankowego nalezne wktady :

W WYSOKOSCi oo zt.

(data) (podpisy Zarzadu MKZP)




