IMiQ 1 NAZWISKO: .. ieti i e
NUMeEr PESE L L e
Adres do KoreSpoNdeNnCi: ......o.virini i e
Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej ..........ovvvviviiiiviiiiiiiieieieeinenen.

Jednostka organizacyjna/ emeryt: .. ...

Do ZARZADU MKZP
przy KW PSP Wroclaw

WNIOSEK O CZESCIOWE WYCOFANIE WKEADOW * / PRZEKSIEGOWANIE WKEADOW */

Niniejszym prosz¢ o wyrazenie zgody na: *

e wycofanie czgsci wkladow, w kwocie .......c.oceevvenene. zt i przekazanie na moje konto bankowe:
e przeksiggowanie czesci wktadow w KWoCIe ..........coeveeeee zt na poczet mojego zadtuzenia.
Data: ......cooovvvveninnnnn. Podpis: .coovviiiiiii

*niepotrzebne skredli¢ | odpowiednie wypetni¢

Na podstawie ksiagg MKZP stwierdzam nastepujacy stan konta wnioskodawcy:

wklady: ..o Zh(Stownie Zh: ... )
zadhuzenie: .......cc.ccceeeviennnns zh(stownie zb: ... )
Wroclaw, dnia ...ccocvviviiinees
(Skarbnik MKZP)

Decyzja Zarzadu MKZP

Zarzad MKZP na posiedzeniu w dniu ..........cccecvereeennene , postanowit:
. przekazac Panu/Pani ........c.cocooveviriinininiinineneeeeee, cze$¢ wktadow na wskazane konto bankowe
W KWOCIE ..o Zh(Slownie Zh: .. ... )
. przeksiegowac cze$¢ Wkiadow Pana/Pani ...........ccoocoiiiiiiiiiiiiii e
W KWOCIE ..o ZE(StOWnIe ZE: o )
Data przekazania: ...........c..coooeeee

(Przewodniczacy MKZP)



