................................................ Do Zarzadu Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej
(nazwisko i imig) z siedzibg w Przedszkolu nr 31 ,,Pod Teczg” w Koninie
ul. Rézyckiego 3, 62-510 Konin
REGON 524482223

(miejsce zamieszkania)

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZLONKOW
| PRZEKAZANIE LUB ZWROT WKtADOW

Prosze o skreslenie mnie z listy CZtONKOW MKZP Z POWOTU .....cccuivviiiiiiieiiictiece sttt ev et st st sbe s vt s s e b s sa e besanas
i przekazanie moich wktadoéw na rachunek bankowy o numerze:

Stwierdzam na podstawie ksigg MKZP , ze stan wktaddw W/W WYNOSi zt ........ccoeeveeriveneineniieeeecereeeeie e
niesptacone zobowigzania zt ......ccceeeeveeeiereeennne

rvereeereen, ANIA e [ e e
(Ksiegowy MKZP)
Decyzja Zarzagdu MKZP
Zarzad MKZP na posiedzeniu W dNiU.......ccccceeereireeereeineceeereenseseeesesee s svesnenns 20.......... r. UCHWALANR ............ Y Y S
postanowit skresli¢ z listy cZtoNkOW Pana/Pania. ......cuecceriieeereiiecsieeee sttt sssstssesess s ssss s s ssssssaens

wstrzymac dalsze potrgcenia wktadéw oraz po potraceniu zadtuzenia zt .........ccoccveviveeevccenicienscens
nalezne wktady w kwocie zt .......coecevvcereeeecere e przekaza¢ na wskazany rachunek osobisty w terminie
dO dNidc e seesnene e 201l

ZARZAD MKZP

KWOLtE zt e (STOWNIE ZEOTYCRN: .o ettt s s e ee s nnens )
Przekazano W dniu .......cceeveeveecccineinnneneine e 20........ r.
( podpis wptacajgcego) ( podpis otrzymujgcego lub ksiegowego)

Uwaga: w przypadku wyptaty do ragk upowaznionej osoby dotaczy¢ pisemne upowaznienie- w razie przestania lub przekazania wktadéw
dotaczy¢ dowdd nadania ( przekazania)

Zaksiegowano dnia ....cccceeeeeeeeeeeveenneeees T NFAOWOTU £ oottt ettt ettt ser e ses et et es e s esssesnn e sen e st snsasenns

Skreslono z ewidencji Nr ewid. cztonka

(podpis)






