Zatgcznik nr 2 do Statutu

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZLONKOW MIEDZYZAKEADOWEJ KASY ZAPOMOGOWO
POZYCZKOWEJ W WOLOMINIE ORAZ PRZEKAZANIE LUB ZWROT WKEADOW¥)

........................................................................ Wolomin, dn. .........cooeviiinin.
(imig¢/imiona i nazwisko, nr PESEL)
(nazwa i adres zakladu pracy)
(adres zamieszkania i adres do korespondencji, jesli jest inny niz zamieszkania)
Do Zarzadu
MKZP w Wolominie

Proszg o skreslenie mnie w listy cztonkow MKZP, wstrzymanie dalszych potracen wktadow i przekazanie moich
wktadoéw po potraceniu zadtuzenia:

a) na moj osobisty rachunek bankowy nr:*)

b) na rachunek bankowy Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej*)

WOIomin, dN. oo
data podpis
Stwierdzam na podstawie ksiagg MKZP, ze stan wktadow w.w. cztonka WynoSi .............coooviiiiiiiiiiiiiiiniinnne, zt.
Niesplacone Zobowigzania. ..........ccceceeveeeeeuiriinieieniene e zt
Stan wktadow do wyplaty .........cccccoveiiiiiiiiiiie zt pomniejszony o kwotg prowizji bankowej za przelew ..............cccccceee. zt
Do wyplaty ..., zL
WOIOMIN, AN ————————————
Ksiggowy MKZP
Uchwalanr ....ccovvieiiiniiiiiiiiiiniiiiiinnen, Zarzadu MKZP z dnia .......ccoovveiniiniiniiiiniiiinnnnn..
Zarzad MKZP na posiedzeniu W dniU ..o postanowit skresli¢ z listy czlonkéw Pana/Pania
................................................................................................ oraz wstrzyma¢ dalsze potracenia wktadow i po potraceniu zadtuzenia
................................................. zt wyptaci¢ nalezne wklady w kwocie ...........c.ceeeeeciiinisninnenn.. 2k pomniejszone o kwote prowizji

bankowej za przelew

— W terminie do dnia .......c.ccceeveeerieie e

Podpisy Zarzadu MKZP

Pieczatka MKZP

ZaKS1€ZOWANO ANIA ...veveeveiieeieieteieeee e e Fo NF AOWOUU Lo e
Skreslono z ewidencji Nr ewidencyjny Cztonka ........cccooveereiinnnn

*) niepotrzebne skresli¢ podpis




