Nazwisko Imie

PESEL Kod pocztowy
Miejscowos¢
Ulica i nr domu
E-mail
Telefon Nr ewidencyjny - wypetnia MKZP:

Miejsce Pracy
Nr konta

Do Zarzadu MKZP
przy Urzedzie Miasta Inowroclawia

Whniosek o czesciowq / catkowitq wyplate wkiadow

Prosze o czesciowa/ catkowitg wyptate moich wktadow w kwocie ...........ccevvvvvvvvvnnniiinnnnn. zh

....... e s
Stwierdzam na podstawie ksigg MKZP, ze stan wktadow w/w wnioskodawcy na dzien..........ccccccuvrvvreeennnn.
WYNOST 1ovvuniiiiniieennnnsennneennns zt
Niesptacone zobowigzania na dzi€n ...........ccceeevrrriunnne. WYNOSZY: wevvrvvrnnnrnnnnnnss zt
........................... ,dnia

(ksiegowy MKZP)

Decyzja Zarzadu MKZP

Zarzad MKZP na posiedzeniu w dniu .....cccceeeeiecieieiennnns roku, postanowit wyptaci¢ czes$¢ wktadéw
(=T TU A 2= o 1P
W KWOCIE ..ovvveiiiiiirriniceneeennnns zt w terminie niezwtocznym.

(podpis Zarzad MKZP)

KWOLE ..vieiiiiiciiinccce e z

(STOWNIE ZAOLYCN.. e )

Otrzymatem/ tam /przekazano/ W dniu .....c.cccoeeiiiiiiiiiiiiiie e,

(podpis wyplacajacego / sporz. Przelew) 7 (podpis otrzymujacego)
Zaksiegowano dni@ ......ceeeierririrnnnininrirren e N[ gs (o170 T [ IO

Nr ewidencyjny ......cccccceveiniinnenns

(podpis ksiegowego)



