(miejsce stuzby / pracy)

Zarzad MKZP
przy KM PSP w Lesznie

Informuje, ze z dniem ... r. rezygnuje z czionkostwa w MKZP przy
Komendzie Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej w Lesznie. Prosze o ewentualne pokrycie
obecnego zadtuzenia moimi wktadami, a pozostatg kwote zgromadzonych srodkéw prosze
przekaza¢ na ROR / rachunek w banku*

(numer)

Jednoczesnie oswiadczam, ze znam zasady ponownego przystgpienia do MKZP przy
Komendzie Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej w Lesznie.

ROZPATRZENIE WNIOSKU

Zarzad MKZP w dniu .............. postanowit skresli¢ z listy cztonkéw wnioskodawce, wstrzymaé dalsze potrgcenia
wktadéw oraz po potrgceniu zadtuzenia w wysokoSCi .............oooe.ll zt, nalezne wkiady w kwocie
..................... zt, przekaza¢ na rachunek / wyptacic¢* osoby/ie wskazanej MKZP na deklaracji przystgpienia do
MKZP w terminiedo dnia .............cccoevvinnne .

*niepotrzebne skresli¢

POTWIERDZENIE SRESLENIA Z LISTY CZLONKOW

Zaksiegowano dnia ............ceeeiiiiiiiiiiinennns AOWOA NI ..o .
Skreslono z ewidencji Nr ewid. cztonka. ............ccoeviiiiininnn. .

(podpis obstugi finansowej MKZP)



