............................................................... Do Zarzadu

......................................................... MPKZP przy MZOPO

miejsce pracy w Mys*OWicaCh

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZLONKOW MPKZP
| PRZEKAZANIE LUB ZWROT WKLADOW

Prosze o skreslenie mnie z listy cztonkow MPKZP z powodu

Miejscowosé¢, data podpis

WYPELNIC CZYTELNIE - DRUKOWANYMI LITERAMI

Stwierdzam, na podstawie ksigg MPKZP, Ze stan wktadéw wyzej wymienionej osoby wynosi

................... ZE (SHOWNIE: e )

Niesptacone zobowigzania .................. ZE(StOWNIE: ..o )
Do przelewu pozostaje ............ ZE (STOWNIC...ciiii e )
Mystowice, .......cccevviiiiiinnnn .

Ksiegowy MPKZP

Decyzja Zarzgdu MPKZP

Zarzgd MPKZP na posiedzeniu W dniu ........ccccceeeeeriiiiiiiieeneenenn. postanowit skresli¢ z listy
cztonkow

Pana/Panig ..o , wstrzyma¢ dalsze
potrgcenia wktadéw oraz po potrgceniu zadtuzenia zt ...........ccccceeeii nalezne wkfady
wkwocie zt ... przekazac¢ na rachunek wskazany przez wiw.

Podpisy Zarzagdu MPKZP




