IMIQ I NAZWISKO: ... e e
NUMEr PESE L. ..o e
Adres do KOrESPONUENCI: ...ttt et
Numer telefonu lub adres poczty eleKtroniCznej ..........coooviiiiiiiii e

Jednostka organizacyjna / E@meryt: ... i

DO ZARZAD MKZP
przy KWPSP we Wroctawiu

WNIOSEK
o skreslenie z listy cztonkéw

Informuje, iz z dniem ... XX rezygnuje z czlonkostwa w MKZP przy KWPSP we
Wroctawiu i prosze o wykreslenie z listy cztonkoéw kasy.

Jednoczesnie prosze o zwrot moich wktadoéw, po dokonaniu stosownego rozliczenia, wg zasad
okreslonych w § 9 ust. 8 Statutu MKZP, na wskazany numer konta bankowego:

[DF | 2= Podpis: ..o

XX Przyjecie rezygnacji-wykre$lenie z listy cztonkow moze nastgpic najwczes$niej z pierwszym dniem
miesigca nastepujgcego po posiedzeniu Zarzgdu MKZP na ktérym rozpatrywany bedzie niniejszy
wniosek.

Na podstawie ksigg MKZP, stwierdzam nastepujgcy stan konta wnioskodawcy:
posiadane wktady: ..........coiiiiiii zt,

niesptacone zobowigzania: ...........coveviiiiiiiii e zt.

WIEOCKAW, ANIA .o

Zarzgd MKZP na posiedzeniuw dniu ..............c.cceeennee postanowit na podstawie Statutu MKZP skresli¢ z

listy CZEONKOW Pana/Panig ...........oiii e e
oraz po potrgceniu zadtuzenia: .................... zb(Stownie zb ... )
nalezne wkfady w kwocie: ......................... zh(stownie zt ... )

zwrdci¢ - przela¢ na wskazane konto w terminie do dnia ...,

Data ZWIOtU: .o
(Przewodniczgcy MKZP)




