(Nazwisko i Imig ) Do Zarzadu Pracowniczej Kasy
Zapomogowo — Pozyczkowej
....................................... przy ZPO w Limanowej

( miejsce zamieszkania )

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZELONKOW
I PRZEKAZANIE LUB ZWROT WKLADOW

Prosze o skreslenie mnie z listy cztonkow MKZP z powodu ...........cooiiiiiiiiiiiiiin...

1. przekazanie moich wktadow po potraceniu zadtluzenie na moje konto

(data ) (podpis )
Stwierdzam na podstawie ksiag MKZP, ze stan ww. wktadow wynosi ......................... zt.
Niesplacone zobowigzania ............................ zt. dowyplaty ...l zh.
Limanowa, dnia
.................................................... Ksiegony MKZP

DECYZJA ZARZADU MKZP

Zarzad MKZP na posiedzeniu w dniu .............coeeviiiiniinn... postanowit skresli¢ z listy
cztonkow Panig/Pana™ ... .. ... , wstrzymac
dalsze potracanie wkladow oraz potracanie zadluzenia ............................ zt. nalezne
wkiady w kwocie ................ zl. przekaza¢ na rachunek wskazany MKZP -
wyptaci¢ w terminie dodnia ...,

ZARZAD MKZP

Kwotgzh. ...
(SHOWIIE: .t e zlotych.)
otrzymatem / przekazano * wdniu ...

( podpis wyptacajacego ) (podpis otrzymujacego lub ksiegowego )

Zaksiggowano dnia .............cceeiiiiiiiiiiiiannn Nrdowodu:.........oooiiiiiiiii
Skreslono z ewidencji Nr ewidencyjny czlonka ............

*) niepotrzebne skresli¢ ( podpis)



