(nazwisko i imie)

(miejsce zamieszkania)

(jednostka organizacyjna)
Do ZARZADU

MIEDZYZAKLADOWEJ PRACOWNICZE)
KASY ZAPOMOGOWO — POZYCZKOWE)
przy KWPSP we Wroctawiu
ul. Borowska 138

WNIOSEK
o skreslenie z listy cztonkow

Informuje, iz z dniem ......ccooeeeveeieeenenes ¥ rezygnuje z cztonkostwa w MPKZP przy

KWPSP we Wroctawiu i prosze o wykreslenie z listy cztonkéw kasy.
Jednoczesnie prosze o zwrot moich wktadéw, po dokonaniu stosownego rozliczenia,
wg zasad okreslonych w §§ 14, 16 i 17 Statutu MPKZP, na wskazany numer konta :

(wtasnoreczny podpis)

XX przyjecie rezygnacji-wykreslenie z listy cztonkéw moze nastqpi¢ najwczesniej z pierwszym dniem
miesigca nastepujgcego po posiedzeniu Zarzgdu MPKZP na ktérym rozpatrywany bedzie niniejszy
wniosek.

Na podstawie ksigg MPKZP, stwierdzam nastepujacy stan konta wnioskodawcy:

posiadane wkiady : .......ccccccereneennenene zt,

niesptacone zobowigzania: .....cccceveiirniiinniiniinnneiinnnenn zt.

Wroctaw, dnia ......ccccceuereenen 20.....f.  iieeecseseeeseeeesnneesnensstsesnseesnnanns

Zarzad MPKZP na posiedzeniu w dniu .......ccceeveeeenenns 20........ r. postanowit na podstawie Statutu

MPKZP skresli¢ z listy cZtonkOW Pana/Panig .......cccccuereeeceseeieiericee ettt evaes e st s s aes s et sananas

oraz po potraceniu zadtuzenia: .......ccceeueue.. ZE (STOWNIE v st r e e e

nalezne wktady w kwocie: ................... ZE (STOWNIE ettt st st st st st en e st e e

zwrocic - przela¢ na wskazane konto w terminie do dnia .......ccceeceveveeennenns 20.....r.

(za Zarzad MPKZP)




