
PROSZĘ UZUPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI! 

 

 

 

WNIOSEK O PRZEKSIĘGOWANIE WKŁADÓW NA POCZET ZADŁUŻENIA* 

 

 

Proszę o przeksięgowanie moich wkładów na zadłużenie z tytułu pożyczki                                             

w kwocie zł. ………………… (słownie ……………………………………………………..) 

                                                                                

                                                                                   …………………………………………… 
                                                                                                        data i podpis wnioskodawcy 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997r.                      

o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2004r. (Nr 0, poz.1182) w celach  niezbędnych do realizacji wniosku                

o przeksięgowanie wkładów na poczet zadłużenia. 
 

 
……………………………………………………..                                                          …………………………………………………….. 
                           (data)                                                                                                                            (własnoręczny podpis) 

 

 

Stwierdzam na podstawie ksiąg PKZP następujący stan konta wnioskodawcy: 

 

Wkłady zł  ………………………………………….. 

 

Niespłacone zobowiązania zł ………………………. 

 

Do przeksięgowania zł  .…………………………..... 
 

 

Kraków, dnia …………… 20…… r.                          ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                Księgowy PKZP 

 

          

                                                          

Decyzja Zarządu PKZP 

 

 

     Zarząd PKZP na posiedzeniu w dniu ……………. 20…..r. postanowił przeksięgować  

 

Wnioskodawcy wkłady na zadłużenie w kwocie ………………………zł 
 

 

 

                                                                                                                               …………………………………………….…………………. 
                                                                                                                                   Podpisy Zarządu PKZP                                                                                                  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Zaksięgowano dnia ……………… 20…. r.. Nr dowodu ……………………………………… 

  

                                                                                     ………………………………………..… 
                                                                                                            Księgowy PKZP 

 
 

* Obowiązuje, gdy wysokość wkładów jest równa lub większa od kwoty zadłużenia oraz 

zgodnie z zapisem § 15 obowiązującego statutu PKZP 

miejsce pracy   nr ewidencyjny  

nazwisko  imię  

ulica i  nr domu  miejscowość  

kod pocztowy  poczta  

telefon  


