Imie i nazwisko

Miejsce zamieszkania

Zarzad Kasy Zapomogowo-Pozyczkowe;j
przy Starostwie Powiatowym w Kielcach
ul. Wrzosowa 44, 25-211 Kielce

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZLONKOW | ZWROT WKtADOW

Prosze o skreslenie mnie z listy cztonkow Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej oraz :

Zwrot wkiadéw po potraceniu posiadanego zadiuzenia na rachunek bankowy

Numer rachunku:

Miejscowosc i data:

Wiasnoreczny podpis:

Stwierdzam na podstawie ksigg KZP, ze:

Stan wkiaddow w/w wynosi {zt.)

Niesptacone zobowigzania wynoszg (zi.)

Data i podpis ksiegowego KZP

Uchwatg z dnia

po potraceniu zadiuzenia zh. ....oocoiverriiennee

.., Zarzad KZP postanowit skreslic z listy cztonkdow
vereremnennnn, WStrzymac dalsze potracenia wkiadéw oraz,

, nalezne wktady w kwocie zf. ...

przekazad na rachunek bankowy) w terminie do dnia .......cccoeeiniininnnn .

{podpisy cztonkdw KZP}

Kwote zt. .o (STOWNIE ZEOTYCR: c.cvoieeivirireettee et e st s s e asa s
przekazano) w dniu ... onneon. -

_bodpis wyplacajgcego:

Podpis otrzymujgecego lub ksiegowego

Data zaksiegowania: Dowdd numer:

Skreslono z ewidencji —

nt ewid. czlonka Podpis:




