KZP -6/2022

....................................................................................................................... Do KZP
(IMIE | NAZWISKO )
...................................................................................................................... przy Urzedzie Miejskim
(ADRES DO KORESPONDENC]I)
w Radomiu
(MIEJSCE ZATRUDNIENIA - JEDNOSTKA ORGANIZACYINA)
WNIOSEK 0 SKRESLENIE

Z LISTY CZLtONKOW | PRZEKSIEGOWANIE LUB ZWROT WKLADOW

Prosze o skreslenie mnie z listy cztonkéw KZP i jednoczes$nie o:

1) przeksiegowanie moich wkfadéw na poczet zadfuzenia w KZP przy Urzedzie Miejskim w Radomiu,

2) zwrot wkfadéw po potraceniu posiadanego zadtuzenia przelewem na moje konto w banku:

(NR KONTA BANKOWEGO )

Radom, dnia ..., 20, L e ——————————— s
( PODPIS WNIOSKODAWCY )

Na podstawie ksigg KZP stwierdzam nastepujacy stan konta wnioskodawcy:

wkiady zt,
zadtuzenie ... zt.
Radom, dnid ., 20.. Lo —————

(KSIEGOWY KZP)

DECYZJA ZARZADU KzZP
Zarzad KZP przyjat rezygnacje w/w osoby i postanowit skresli¢ ja z listy czionkéw oraz wstrzymac

dalsze potracenia.

Po rozliczeniu zadfuzenia w KWOCI® .crinnciiiinnn, zt. nalezne wkiady w KwoCie . zt.
przekazac przelewem na wyzej wskazane KOnto W MiBSIgCU .orvvmmremmmnsssssenens 20..nn. r.
Radom, dnia .....ccoeevenmvvnrrreeneens 20.n. Fe e R RS RR R

(PODPISY CZLONKOW ZARZADU KZP)

Wypfacono przelewem dnia ...,

POdpis KSIBEOWEEO....ccouuviniiiiiniiniiiisssssssssssssssssssssi, POdPIS WYPACAICEEO ovvvverreeresssmsressssssssesssssssesssssssssssssssanas




