Zatacznik nr 11

do Statutu KZP

Nazwisko Imie (imiona)

PESEL Telefon i e-mail

Adres do korespondencji

WNIOSEK O SKRESLENIE MNIE Z LISTY CZLONKOW
I PRZEKAZANIE LUB ZWROT WKEADOW

Prosze o skreslenie mnie z listy cztonkéw KZP z powodu:

lub w Kasie KZP gotowka.

Stalowa Wola dnia .......cccccceveeireninnennen. 20.......r. ettt ettt ettt e entennean
(podpis wnioskodawcy)

Ksiegowos¢ KZP stwierdza, ze stan wkladow w/w wnioskodawcy

na dzien ... . 372 L LIL] 71,

niesplacone zobowiazania na dzien ........ccceevueene eennnee WYNOSZA: .o eeeernecsvessacssacssnens z

(podpis ksiegowego KZP)

DECYZJA ZARZADU KZP

Zarzad KZP na posiedzeniu w dniu .........ccoovevviinnnen postanowit wykresli¢ Pana/ig z listy cztonkow KZP
1 wyplaci¢ srodki pozostate na koncie wktadu cztonkowskiego

W KWOCIE ..o,
2 (0141 < PP )
w terminie do dnia ........ccceeeveerieennnnne

....... (podplsyZarzqduKZP)
KWOLe ... ZE (STOWNIE. ... )
otrzymatem /przekazano W dnil ........cccccceeeeiiiiiieeeiiiie e

(podpis wyptacajacego KZP) (podpis otrzymujgcego )



