NAZWISKO T IG ..o pEsEL | | | | [ [ [ [ ] ] ]

F o |t o [T (o] (=T o To] o =T To] T PSS
Telefon ..o

Zaklad pracy .....cooceeveeninieneiee e Grupa: Nauczyciel / Administracja i obstuga / Emeryt*

WNIOSEK
O SKRESLENIE Z LISTY CZLONKOW K2ZP
I PRZEKAZANIE LUB ZWROT WKLADOW

Proszg o:
1) skreslenie mnie z listy cztonkow KZP z powodu
2) przekazanie moich wkladow (po potrqceniu zadluzenia na konto Kasy Zapomogowo -

Pozyczkowej przy Miejskim Zespole Obstugi Szkot i Przedszkoli w Jastrzebiu Zdroju)

na konto bankowe nr

*Niepotrzebne skresli¢

Stwierdza si¢ na podstawie ksigg KZP, Ze stan wkladOw Wynosi .........ccccecveevvevveerierveennens zt.,
niesptacone Zobowigzania ...........cecceeeeevereereeeneeeeneenne Zh dO ZWTOtU. ..o zk.
Jastrzebie Zdroj, dNia ....cccecveviiiiiiiiccieseneneeeee e

podpis osoby upowaznionej



UCHWALA ZARZADU KZP

Zarzad KZP na posiedzeniu w dniu .........cccevevveeeeeennnnnn. postanowit skresli¢ z listy czlonkow
Pana‘ig .ooooeeeeee e e e , wstrzyma¢ dalsze potracanie
wktadow oraz po potraceniu zadluzenia ...........ccccceevvevverieeniernnnne, zt. nalezne wklady w kwocie
.................................... zt. przekaza¢ na rachunek bankowy wskazany w pkt 2) powyze;.

POdPiSY Zarzgdu .........oociiiiiiiieiieeeee e e
Zaksiegowano dnia ......cccceceeeeiciieeeeeciieeen, nr dowodu KSi€GOWEEZO0 ......ccccvvevcvieeeeciiiieeeecieee,

Skreslono z ewidenc;ji.

podpis osoby upowaznionej



