................................................ Do Zarzadu
MKZP przy MZOPO

adres zamieszkania telefon w MYS*OWicaCh

miejsce pracy

WNIOSEK O ZWROT WKLADOW

W ZWIAZKU Z PRZEJSCIEM NA EMERYTURE/RENTE CZLONKA MKZP

W zwigzku z przejsciem na emeryture/rente* prosze o wyptacenie czesci moich

wkiadow

w MKZP /zgodnie z regulaminem do 50%/ w kwocie ..........ccccccceeerrinnee oraz:

przekazanie ich na konto /podac¢ nazwe i nr/

Miejscowos¢, data podpis

WYPELNIC CZYTELNIE - DRUKOWANYMI LITERAMI
*NIEPOTRZEBNE SKRESLIC

Stwierdzam

, ha podstawie ksiag MKZP, ze stan wktadow wyzej wymienionej osoby wynosi

ZE (SHOWNIE: o ).

Do przelewu pozostaje ............ ZE (STOWNIE....ceiiie i)

Mystowice, .

............................. r.
Ksiegowy MKZP

Decyzja Zarzgdu MKZP

Zarzagd MKZP na posiedzeniu w dniu ...........ccccccceemeinniennnennnes postanowit wyptacié

Pani/Panu

, W Zwigzku z przejsciem

na emeryture/rente* zgodnie z zapisami Statutu i Regulaminu MKZP nalezne wktady

w kwocie zt

.......................... i przekazaé na rachunek wskazany przez w/w.

Podpisy Zarzadu MKZP



