(telefon, adres e-mail)

DEKLARACJA - AKTUALIZACJA
DLA PRZECHODZACYCH NA EMERYTURE

Prosze o pozostanie w MKZP przy KM PSP w Lesznie. Jednocze$nie oswiadczam, ze:

e bede przestrzegat/a/ statutu MKZP, uchwat walnego zgromadzenia cztonkow oraz
decyzji organéw MKZP,

e przyjmuje do wiadomosci, ze nieptacenie przeze mnie wktadow i pozyczek spowoduje
skreslenie mnie z listy cztonkow MKZP,

e W razie utrat czionkostwa zgadzam sie na pokrycie z posiadanych wkfadéw
niesptaconych pozyczek,

e W razie mojej smierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie po potrgceniu
ewentualnego zadtuzenia nalezy wyptacic¢ (w przypadku nie wskazania osoby lub $mierci
wskazanej osoby wkfady bedg przesuniete na fundusz rezerwowy):
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Telefon lub adres POCZty ElEKIrONICZNE]: .. ... .. it e

(data) (wtasnoreczny podpis)



