............................................................. Do Zarzadu

MKZP przy MZOPO

w Mystowicach

miejsce pracy telefon

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZLONKOW MKZP
I PRZEKAZANIE LUB ZWROT WKLADOW

Prosze o skreslenie mnie z listy cztonkow MKZP z powodu

Miejscowosc, data podpis

WYPELNIC CZYTELNIE — DRUKOWANYMI LITERAMI !

Stwierdzam, na podstawie ksiagg MKZP, ze stan wkladow wyzej wymienionej osoby wynosi :
e e——— ZHSIOWNIC. ... e )
Niesptacone zobowigzania:

.................... 2 (] (014 11 1< USSP SRUPSRPPS

Do przelewu pozostaje ............ zt ( stownie

Mystowice, ........ coveeeveerciieeenneen.

Ksiegowy MKZP

Decyzja Zarzadu MKZP
Zarzad MKZP na posiedzeniu w dniu ...........ccceevvveennennnen. postanowit skresli¢ z listy cztonkow
Pana/Pania .........cceeeouiieeiiieeieeceeee e e , wstrzymac¢ dalsze potrgcenia
wktadow oraz po potraceniu zadluzenia zt ..o nalezne wklady w kwocie

Zh o, przekaza¢ na rachunek wskazany przez w/w.

Podpisy Zarzagdu MKZP







