IMiQ 1 NAZWISKO: .ot e e

NUMET PE S E L L e
Adres do KOTeSPONACNCI: ... viueitt ittt ettt et et ettt et et et et et et et et et ee et eeeneeaeeans
Numer telefonu lub adres poczty elektroniczngj ............c.oooiiiiiiii e,
Jednostka organizacyjna/ €mMeryt: .. .. .o

DO ZARZAD MKZP

przy KWPSP we Wroclawiu

WNIOSEK
0 skreslenie z listy czlonkéw

Informuje, iz z dniem ............................. XX rezygnuje z cztonkostwa w MKZP przy KWPSP we

Wroctawiu i proszg o wykre$lenie z listy cztonkéw kasy.
Jednoczesénie prosze o zwrot moich wktadéw, po dokonaniu stosownego rozliczenia, wg zasad
okreslonych w § 9 ust. 8 Statutu MKZP, na wskazany numer konta bankowego:

Data: ......oceviiiinn, Podpis: ..o

*X Przyjecie rezygnacji-wykreslenie z listy cztonkow moze nastqpic¢ najwezesniej z pierwszym dniem
miesigca nastepujgcego po posiedzeniu Zarzqdu MKZP na ktorym rozpatrywany bedzie niniejszy
whniosek.

Na podstawie ksiagg MKZP, stwierdzam nastepujacy stan konta wnioskodawcy:
posiadane wklady: ..o zt,

niesptacone zobowigzania: ...............ccoooiiiiiiiiiii zk.

Wroctaw, dnia ..o

Zarzad MKZP na posiedzeniu w dniu ......................... postanowit na podstawie Statutu MKZP skresli¢ z

listy CZEIONKOW Pana/Pania ..........ouiniiniiiiiiii it et e e e e et et et e
oraz po potraceniu zadtuzenia: .................... zb(stownie zh ... )
nalezne wktady w kwocie: ......................... Zh(stownie zb . ... )

zwroci¢ - przela¢ na wskazane konto w terminiedo dnia ...

Data ZWrotU: ..o
(Przewodniczacy MKZP)




