REZYGNACJA Z CZEONKOSTWA W MPKZP [ WYCOFANIE WKEADOW

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

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

Zarzad Mig¢dzyzakladowej Pracowniczej Kasy
Zapomogowo-Poiyczkowej przy Zespole Szkol
nr 1 w Garwolinie

Informuje, ze rezygnuje z listy cztonkéw MPKZP prosz¢ o wyplacenie wszystkich moich
zgromadzonych wkiadow cztonkowskich w kwocie .................. 2 (SIOWHIEE veinsiimminsin

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

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

(data) (czytelny podpis czlonka MPKZP)

Na podstawie kartoteki MPKZP stwierdzam nastgpujacy stan zadtuzenia wnioskodawey .............
zt

Na podstawie kartoteki MPKZP stwierdzam nastgpujacy stan wkladéw wnioskodawcy ...............
zt

--------------------------------------------------------------------------------

(data) (podpis pracownika MPKZP)

DECYZJA ZARZADU MPKZP

Zarzad MPKZP na posiedzeniu w dniu ............... .. crerenenenne.. przyjat do wiadomosci

rezygnacjg z cztonkostwa MPKZP i postanowit wyptaci€ Pani/Panu...................................

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



