DOKUMENT WYPELNIJ DRUKOWANYMI LITERAMI Zatgcznik nr 7

(Nazwisko i imig cztonka MKZP) Do Zarzadu Miedzyzaktadowej Kasy
Zapomogowo-Pozyczkowej przy
(PESEL) Dzielnicowym Biurze Finanséw Oswiaty Wola
m. st. Warszawy
(Adres zamieszkania) ul. Roaalinska 2. 01-206 Warszawa

(Telefon kontaktowy)

(Miejsce pracy)
WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZLONKOW MKZP

Prosze o skreslenie mnie z listy cztonkéw MKZP i
1) przeksiegowanie moich wktadéw w catosci na poczet sptaty posiadanego zadtuzenia*
2) zwrot moich wktaddéw po potrgceniu posiadanego zadtuzenia w gotdwce w kasie*/na ponizej podany rachunek*:

3) przekazanie moich wktadéw po potrgceniu zadtuzenia na konto bankowe Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy*

(Data) (Podpis)

Na podstawie ksigg MKZP stwierdzam, ze stan wktadéw cztonkowskich ww. wynosi:

stan zobowigzan:

Warszawa, dnia

(Podpis i piecze¢ ksieggowego MKZP)

DECYZJA ZARZADU MKZP

Zarzad MKZP na posiedzeniu w dniu postanowit wykresli¢ z listy cztonkow

Panalig

wstrzymac dalsze potrgcanie wkfadu cztonkowskiego oraz
1) przeksiegowac wktady na poczet sptaty zadluzenia w kwocie*

2) po potraceniu zadtuzenia wyptacic wktady w kwocie*

3) po potraceniu zadtuzenia przekaza¢ wktady na konto wskazanej KZP w kwocie*

w terminie do dnia

(Podpisy cztonkéw Zarzadu MKZP)

Kwote (stownie: )
w gotowce otrzymatam/em .
9 y * wdniu
wyptacono
(Podpis wyptacajacego) (Cechy dokumentu tozsamosci beneficjenta) (Podpis beneficjenta)

UWAGA! W przypadku wyptaty do rgk osoby upowaznionej nalezy dolaczy¢ pisemne upowaznienie.

Zaksiegowano dnia Nr dowodu ksiegowego:

Wykreslono z listy cztonkéw i z ewidencji MKZP.

(Podpis i piecze¢ ksiegowego MKZP)

*Niepotrzebne skresli¢




