(nr ewidencyjny)

(Nazwisko i imie) (miejsce zamieszkania)

Zarzad MKZP w Krosnie

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZLONKOW
| PRZEKAZANIE LUB ZWROT WKLADOW

Prosze o zwrot wkiaddw, po potrgceniu posiadanego zadtuzenia, na méj rachunek bankowy o numerze:

Prosze o przekazanie moich wktadéw, po potraceniu zadtuzenia, na rachunek KZP przy ..........cnnnn.
NP FACKUNKUS L.ttt ettt bttt ettt ehb e e e bt sh e e st e bt e et e e as e e b e e sbeeesbeenabeenaneens )
(data) (pOdpls) ...........................
Stwierdzam na podstawie ksigg MKZP, ze stan wktadow Ww. Wynosi zb ............cccoceiiiiiiiiniiiiiies e,
niesptacone zobowigzania zt ............cc.cccceviiiiiiiiiiies e

Krosno, dnia ................. 20.....c... T

Decyzja Zarzadu MKZP

Zarzad MKZP na posiedzeniu W dniu ........cccceeeerieennnens 20. s r. postanowit skreslic z listy
cztonkow Paniq/Pana*) ............................................................................................................................. ,
wstrzymac dalsze potrgcenia wktadéw oraz po potrgceniu zadtuzenia zt ......... ...
nalezne wkiady W kwocie zt ..........cccooviiiiiiiiiii e przekazaé na rachunek wskazanej KZP-
wyptaci¢ w terminie* do dnia ...ccceeieiiiie e, 20....cc... r.

Krosno, dnia ..........cccccueves 20........... r. ZARZAD MKZP

Kwote zt ..o (stownie ZIotyCh ... ..ot )
otrzyma’fam(—em)/przekazano*) W ANIU e 20 r.

(podpis wyptacajacego)
*) zbedne skresli¢

(podpis otrzymujgcego lub ksiggowego Kasy)

Skreslono z ewidencji cztonka o0 numerze ewid. ..........ccccoevceeeiiiieennns

(podpis)

(Nazwisko i imig) (miejsce zamieszkania)

(nr ewidency.j'ny)
Zarzad MKZP w Krosnie

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZI’_ONKC')W
| PRZEKAZANIE LUB ZWROT WKLADOW

Prosze o zwrot wkladéw, po potraceniu posiadanego zadtuzenia, na méj rachunek bankowy o numerze:

HEEEEEEEESEEEENENEEEEE N

Prosze o przekazanie moich wktadow, po potrgceniu zadluzenia, na rachunek KZP przy ..........ccovnnen.
N FACKUNKUL L.t ettt b e bt e a e eh e e it e hs e e bt e e ae e e b e e eh et sbbe e bt eabeenbeens )
................ (data) (pOdeS)
Stwierdzam na podstawie ksigg MKZP, Ze stan wktaddw Ww. Wynosi zt ...........cccooiiiiiiiiiiiiee e e,
niesptacone zobowigzania zt .............cccceceiiiiiiiiiis e .

Krosno, dnia ................. 20, L

Zarzad MKZP na posiedzeniu W dniu ........cccceceeeeeniiieeene 20..iiine. r. postanowit skresli¢ z listy
cztonkow Pania/Pana*) ............................................................................................................................. ,
wstrzymac dalsze potrgcenia wktadow oraz po potrgceniu zadtuzenia zt ......... ....coociiiiiiiiii
nalezne wkitady w kwocie zt ...........cccooviiiiiiiici przekazac na rachunek wskazanej KZP-
wyptaci¢ w terminie “ do dnia ..........coceeviiiiienince 20, r.

Krosno, dnia ............cccue. 20 r. ZARZAD MKZP

Kwote zt ..o, (STOWNIE ZOLYCh ... oot e )
otrzyma’fam(—em)/przekazano*) W ANIU oo 20 r

(podpis wyptacajacego)

(podpis otrzymujgcego lub ksiggowego Kasy)
*) zbedne skresli¢

Skreslono z ewidencji cztonka 0 numerze ewid. ..........ccccooiiieeniiieeenen.

(podpis)



