Zalacznik numer 4 do Statutu Kasy
Zapomogowo—Pozyczkowej dziatajacej
przy Zespole Szkol Ponadpodstawowych

im. Jozefa Marcinca w Kozminie Wielkopolskim

Nazwisko Imig

Ulica 1 nr domu Miejscowos¢
Kod pocztowy Poczta
Telefon E-mail

Do KZP przy Zespole Szkol Ponadpodstawowych im. Jozefa Marcinca
w Kozminie Wielkopolskim

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZLONKOW
I PRZEKAZANIE LUB ZWROT WKLADOW

2. przekazanie moich wktadéw po potraceniu zadtuzenianakonto KZP W ......ooviviviiiiiiienn,
KON corocmmms oo o e S T 5 ST SR i s o e e Sl e %
(miejscowosc, data) (podpis)
#wypelni¢ przy przejsciu do innego zakladu pracy
Stwierdzam na podstawie ksiag KZP, ze stan wkladow w/w wynosi ................ccoviiiiiin, zt.
Niesplacone ZoDOWIgZANIA WYINOSZE ....ovvririuiriiineninisierenenininsasnenesouenenreensneneneensnanenens zt.
(miejscowosc¢, data) (podpis Zarzadu KZP)
DECYZJA ZARZADU KZP
Zarzad KZP na posiedzeniu w dniu ..................... postanowit skresli¢ z listy czlonkdéw Pana/Pania
................................... ., wstrzymac¢ dalsze potracanie wkladow oraz po potraceniu zadluzenia
WYNOSZACEZO .uvviinririaninnannnnnn z} nalezne widady w kwotle . mvnin e e zt przekazac
na rachunek wskazany KZP — wyplaci¢ w terminie dodnia .........................
(miejscowos¢, data) {podpis Zarzadu KZP)
ZAlBIREOWANO AN s ivois s bsamss intsinsmtmmmms s nrdowodu ..o

(podpis Ksiegowego KZP)



