Imig i nazwisko czdonka

Migjsce pracy/komdrka organizacyjna

Adres zamieszkania
{ulica, kod pocztowy, miejscowosc)

Nr telefonu

Do KZP przy Starostwie Powiatowym w Kielcach, ul. Wrzosowa 44, 25-211 Kielce

Whiosek o czesciowe wycofanie wkiadow

Prosze o0 czesciowe wycofanie wkladdow, zgodnie ze Statutem KZP, w kwocCie ... zt,

przelewem na rachUnNEK nr ...t st s

..........................................................................

{data) (podpis)

Stwierdzam na podstawie ksigg KZP, ze stan wkiadow w/w wnioskodawcy na dziet ...
WYNIOST coieeriierieniereecinneresinnnnnnes zt.

Niesptacone zobowigzania na dzien ............c..c... WYNOSZT covevenineneeennn 2he

ey ANIA
{ksiegowy KZP)

.......................................................

{pracownik dzialu kadrowo-placowego SP}

Decyzja Zarzagdu KZP

Zarzad KZP na posiedzenio w dniu  .....ceeiiiiieniinenn. roku, postanowit wyplaci¢ czes¢ wktadéw Panu
FPANE oottt et ettt st ra s s irere s irantas s rsae s e e snnneeeeses W KWOCI® Loiiiniiicieiiiiirrenne, zt

w terminie do ostatniego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym rozpatrzono wniosek.

{Zarzad K2P)

Zaksiegowano dnia ... Nr dowodu o

Nr ewidencyjny ..o

{ podpis }



