Inowroctaw, ......cccceeeeciiiiie

(data)
.............................................. Do Zarzadu
(nazwisko i imie) Miqdzyzakladowej Kasy
Zapomogowo-Pozyczkowej
............................................. Przy Urzedzie Miasta
(miejsce zamieszkania) Inowroctawia

w Inowroclawiu

(miejsce pracy)

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZLtONKOW
I ZWROT WKLADOW

Prosze o skreslenie mnie z listy cztonkéw MKZP oraz
1. *Zwrotu wkiadow i przekazanie na konto nr:

2. *Zwrotu wkiladow po potraceniu zadtuzenia i przekazanie na konto nr.

3. *Zwrotu wkladow w kasie MKZP

Stwierdzam na podstawie ksigg MKZP, ze stan wktadow w/w na dzien .............c.cocevene.n. WYNOSI ..cveviieieeenene,

niesptacone zobowigzanie ..................... zh. DO zZWIOtU ....ceeviieeeieie e zh.

Inowroctaw dnia.......cccocvveeeeccceece s
(podpis ksiegowego)

KWOLE ..ovviiiiiiiiicee e, zt.

(STOWNIE ZIOTYCN. ..t )

Otrzymatem/ tam /przekazano/ W dnil .........ccoeeviiiiiiieiiiinnneeceenn e eeenns

""""" (podpis wyplacajacego) " (podpis otrzymujacego lub ksiegowego)

Zaksiegowano dnid .......cceeeveeevnminniiiiinn e Nr dowodu .....ccvveeiiiiiiiiiiiiiieiceeeeees

Nr ewidencyjny .......cccccvvevnnnnnnne

(podpis)

*wypetni¢ whasciwy punkt lub podkresli¢



