
Zaląclttik nr 2 do Statutlt MPKZP
z rlnia 14 listopada 2018 r.

(nazwisko i imię członka)

I Do Zarządu MPKZP w ZOOR
(adres zamieszkania)

W Nakle nad. Notecią

(miejsce pracy)

WNlOSEK O SKREŚLENlE Z LtSTY CZŁONKÓW

Proszę o skreślenie mnie z listy członków MPKZP z powodu:

1) Przekazanie moich wkładów cztonkowskich po potrąceniu zadłuzenia na konto pracowniczej
Kasy Zapomogowo - Pożyczkowej ...............,.
W..................

nr konta bankoqego...........

z) zwrot wkładów członkowskich w gotówce (po potrąceniu zadłużenia)

(miejscowość, data) (pod pis)

Stwierdzam na podstawie ksiąg MPKZP, ze stan wktadów w.w. wynosi zł................

:]::::i::::::':::::i:]] 11 , . ,;;; , ,20 r

(podpis księgowego MPKZP)



Decyzja Zarządu MPKZP

Zarząd MPKZP na posiedzeniu w dniu 2O.......r.
postanowił skreślić z listy członków Pana(nią) .............. .... ..........:...,.
wstrzymać dalsze potrącenia wkładów oraz po potrąceniu zadłuzenia zł..................
Nalezne wkłady w kwocie zł.................. .... przekazać na r-k wskazanej PKZP -
wypłacić w terminie do dnia 20 .......... r.

otrzymałem w dniu ......... 20....,.......................... r.

( podpis wypłacającego ) (podpis otrzymanego)

UWAGA: W PrzYPadku wYpłaty do rąk upoważnionej osoby, dołączyć pisemne upowaznienie,
a w razie przesłania wkładów na konto dotączyć dowód nadania.

Zaksięgowano dnia Nr dowodu

Skreślono z ewidencji Nr ewid. członka

(podpis)


