………………………………………



………………………


(Nazwisko i imię)






     (Data)
………………………………………


(Miejsce pracy)
………………………………………

                   (Miejsce zamieszkania)
WNIOSEK
do Zarządu PKZP przy KP PSP Olkusz
Zgodnie z § 14 pkt 2 Statutu PKZP przy KP PSP Olkusz proszę o wycofanie moich 50 % wkładów członkowskich, oświadczam jednocześnie, iż w chwili obecnej stan wkładu równa się 150 % miesięcznego wynagrodzenia netto (brutto po odjęciu podatku, ubezpieczenia zdrowotnego i  społecznego).









……………………………………











(Czytelny podpis)
Na dzień ………………20 …. r. ww. członek PKZP posiada wkład członkowski 
w wysokości 

……………………… co stanowi …………. % miesięcznego wynagrodzenia netto.









……………………………………










     (Podpis księgowego PKZP)
