………………………………………



………………………


(Nazwisko i imię)






     (Data)
………………………………………


(Miejsce pracy)
………………………………………

                   (Miejsce zamieszkania)







Zarząd PKZP przy KP PSP Olkusz

DEKLARACJA


Zgodnie z § 15 pkt 1 Statutu PKZP przy KP PSP Olkusz informuję, iż jako emeryt / rencista* KP PSP Olkusz, zobowiązuje się do wpłacania miesięcznie / kwartalnie / pół rocznie / rocznie* kwoty ……………………… zł na konto bankowe Pracowniczej Kasy Zapomogowo Pożyczkowej, jako wkład członkowski.









……………………………………











(Czytelny podpis)
*) niepotrzebne skreślić

