Zalacznik nr 6

do Statutu KZP

Nazwisko Imig (imiona)
PESEL Telefon i e-mail
Adres do korespondencji

WNIOSEK )
O PRZEKSIEGOWANIE WKLADOW

Prosze o przeksieggowanie moich wktadéw na zadtuzenie w kwocie ..................... zt.

(podpis wnioskodawcy)

Stwierdzam na podstawie ksigg KZP, Ze stan wktadow w/w wnioskodawcy
na dzien ......ccceeeeveenieennne, A4 11013 zk,

niesptacone zobowigzania na dzien ...........ccceceers vonenne. WYNOSZA: .. vvvervrerearenevenenens 7t

(podpis ksiegowego KZP)

DECYZJA ZARZADU KZP

Zarzad KZP na posiedzeniu w dniu ........c..cccoeveveennnee. postanowit przeksiegowac czes¢ wkladéw Panu/i
............................................. W KWOCIE ..oveiiiiiiiiiiceieeee,

(STOWIIC. ..ottt et et ettt e e eneenaesneas )

w terminie do dnia .......ccccoeeeienennnne.

(podpisy Zarzadu KZP)

(podpis wyptacajacego KZP) (podpis otrzymujacego )







