........................................................... Do Zarzadu MKZP
(Nazwisko i Imig ) zaktad pracy Pracownikéw Oswiaty

w Kartuzach

(' miejsce zamieszkania )

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZLONKOW | ZWROT WKELADOW

Prosze o skreslenie mnie z listy cztonkow MKZP Z powodu.......... cooooiviiiiiiiiiiiiiieeeea, i

1) wyptacenie moich wktadéw po potraceniu zadtuzenia

2)  NE KON, e e
(data) ( podpis)
Stwierdzam na podstawie ksiag MKZP, ze stan ww. wkladow wynosi ......... ......ooooiiiiiiinn, zt.
Niesptacone zobowigzania .................c..euenne. zt. dowyplaty ... zt.
.................. dnia....................1
Ksiegowy MKZP
Decyzja zarzadu MKZP
Zarzad MKZP na posiedzeniu w dniu .................. postanowit  skresli¢ z listy cztonkow
Panig/Pana® ... ... ... e , wstrzymac¢ dalsze potrgcanie
wkladow oraz po potracaniu zadluzenia .................... zt. nalezne wklady w kwocie
...................... zt przekaza¢ na rachunek wskazany MKZP w terminie do dnia ..................
Zarzad MKZP
WOt Zh. o e
1 (014 18 ztotych.)
przekazano wdniu .....................
(podpis ksiegowego )

Zaksiegowano dnia ................ooiiiiiiiiin, NFAOWOdU: . ...
Skreslono z ewidencji Nr ewidencyjny cztonka ............

*) niepotrzebne skresli¢ ( podpis)



