
……………………………………………………………………………  
(Nazwisko i imię)  

 

…………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………… 

  
(miejsce zamieszkania) 

 
   Do Zarządu 

 
Rejonowej Międzyzakładowej 

Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej  
przy ZSP Nr 2 w Tomaszowie Maz. 

 
 

WNIOSEK O SKREŚLENIE Z LISTY CZŁONKÓW I ZWROT WKŁADÓW 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Proszę o skreślenie mnie z listy członków RMKZP i przekazanie moich wkładów po potrąceniu 

zadłużenia na rachunek bankowy 

 

Nr konta: …………………………………………………………………………………….………………………………………………………… 

 
……………………………………… ……….…………………………………………… 

(data) (podpis) 

 

  
  

 
Wypełnia RMKZP 

 

Na podstawie ksiąg rachunkowych RMKZP na dzień……………………….stwierdzam: 
 

Stan wkładów……………………………niespłacone zobowiązania………………….... 
       
      Do wypłaty………………………………… 

 
 

       ……………………………………… 
         (księgowy KZP) 
 

 
_________________________________________________________________________________ 

 
 
Uchwałą Zarządu RMKZP Nr …….. na posiedzeniu w dniu…………………………..postanowił 

skreślić z listy członków członka KZP…………………………………………….…..,wstrzymać 
dalsze potrącania wkładów oraz po potrąceniu zadłużenia……………………....należne wkłady w 

wysokości …………….....przekazać na rachunek bankowy wskazany RMKZP w terminie do dnia 
………………....................... 

ZARZĄD RMKZP 

 

 

………………………………………………………………………………………………………….... 
         (przewodniczący KZP)



 


