(imig i NAZWISKO CZIONKA MKZP) .. ...ttt ettt ettt
(Adres ZamIESZKANIA) oot e et a e et e e e
(=TTl o] =13 ) OO

(MM telEfONU, E-MAIl) e ettt aaas

Do Zarzadu MKZP
przy Urzedzie Miasta Inowroctawia

WNIOSEK O CZESCIOWE PRZEKSIEGOWANIE WKLADOW

Prosze o czesciowe przeksiegowanie wkladéw na zadtuzenie w kwocie ...................... zt.
............. (data) (pOdpls)
Stwierdzam na podstawie ksigg MKZP, ze stan wktadéw w/w wnioskodawcy na dzien .................
WYNOSI it zt
Niesptacone zobowigzania na dzieh .................... WYNOSZG: .evvveeeriieeennnn zt
........................... cdnia

(ksiegowy MKZP)

Decyzja Zarzadu MKZP
Zarzad MKZP na posiedzeniu w dniu .......ccccceeeeeeennn. roku, postanowit przeksiegowaéd
CZESC WKIAAOW PaNU /PaNi ....eeiiiiiiiiiii et

W KwOCIie ....cooevviieennnneen. zt. w terminie do dnia .........cccoeeiiennnnnnn.

(Zarzad MKZP)

ZaKsiegowano dnia .........ccceeeevriviireniniieee e Nr dowodu ......occeeveeviiiiieieiiienen,

Nr ewidencyjny .......ccccccceeeeeennee

(podpis )



