Miejsce pracy
Do Zarzadu
Miedzyzakladowej Kasy
Zapomogowo-Pozyczkowej
przy Stowarzyszeniu na Rzecz Osob
z Autyzmem w Gorzowie Wikp.

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZLONKOW
1 ZWROT WKELADOW

wktadow po potragceniu posiadanego zadluzenia na konto bankowe o nr:

Miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

Stwierdzam, na podstawie ksigg KZP, ze Pan/Pani.................ooooiiiiiiiiiiiiiiiii e,
Nr eWidenCyjny.....ccovvvvvviiiiiiiiiieiiieannnnnn. jest cztonkiem KZP z siedzibg w Gorzowie
Wikp., przy ul. Armii Polskiej 31.

Stan wkladoéw wyzej wymienionej osoby na dzien ..................cooeeuinn. Wynosi:
e Niesplacone zobowigzania ..........ccccceeevveevrveennnnnn. 7t
(SHOWNIE: .. ).
e wklady oszczednoSciowe ...........ooeiiiiiiiinnn zt
(SEOWIIE: ..t e e ).

Gorzow WIKp., coeeveeeieniiienicenee, T e e e
podpis 1 pieczec ksiggowego




Decyzja Zarzadu KZP
Zarzad KZP na posiedzeniu W dniul ........cccoecceeviiienieeiiieniiieninn, postanowit skresli¢
Z listy cZtonkOw Pana/Pania ............cocuoviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeete e ,
wstrzyma¢ dalsze potragcenia wktadow oraz po potraceniu zadtuzenia ........ccccoceeveeiennenne. zt
(STOWNIE ZEOTYCH). ..o
nalezne wkiady w kwocie ........................ zh (stownie:......... ...

............................................................................................................... ).

przekaza¢ na rachunek wskazany KZP.

(podpis Zarzadu KZP)



