(miejsce zamieszkania)

Do Zarzadu
Rejonowej Miedzyzakladowej
Kasy Zapomogowo-Pozy czkowe j
przy ZSP Nr 2 w Tomaszowie Maz.

WNIOSEK O SKRESLENIE ZLISTY CZLONKOW I ZWROT WKEADOW

Prosze o skreslenie mnie z listy czZonkéw RMKZP 1 przekazanie moich wkladow po potraceniu
zadluizenia na rachunek bankowy

N KON, oo

(data) (podpis)

Wypelia RMKZP

Na podstawie ksigg rachunkowych RMKZP na dzien............................ stwierdzam:
Stan wkiadow................c niesptacone zobowigzania.........................
Do wyplaty......ccooviiiiii

(ksic;gowy KZP)

Uchwalg Zarzadu RMKZP Nr ........ na posiedzeniu wdni...............o postanowit
skresli¢ z listy czonkow czlonka KZP..............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e ,wstrzymacé
dalsze potrgcania wkladow oraz po potraceniu zadluizenia............................ nalezne wkiady w
WysOkOSCl ...o.viiiiiiin, przekaza¢ na rachunek bankowy wskazany RMKZP w terminie do dnia

ZARZAD RMKZ7P

(przewodniczacy KZ P)






