
 

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

(imię i nazwisko) 

…………………………………………………………………………………………….             .Do RMKZP przy ZSP nr 2 w Tomaszowie Maz                                                                                      

(adres zamieszkania)                                                            

………………………………………………………………………………. 

(miejsce zatrudnienia) 

   WNIOSEK O CZĘŚCIOWE WYCOFANIE SKŁADEK 

Proszę o częściowy zwrot wkładów, zgodnie ze statutem PKZP w kwocie……………………………………………,  

                                                                           Data podpis wnioskodawcy………………………………………………… 

Rachunek 

bankowy;………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…._______________________________________________________________________________  

Stwierdzam na podstawie ksiąg KZP, że stan wkładów w/w wnioskodawcy na dzień ……………………… 

wynosi………………………………..zł.                    Niespłacone zobowiązania wynoszą………………………………zł 

     Kwota do wypłaty…………………………………………………………………. 
 
Tomaszów Maz data……………………………………                         Księgowy KZP               ……………………………… 
_________________________________________________________________________________    

Zarząd Rejonowej Międzyzakładowej  Kasy Zapomogowo Pożyczkowej przy ZSP nr 2 w Tomaszowie 

Maz na posiedzeniu w dniu ………………………….uchwałą  Nr………..postanawia  wypłacić część wkładów 

Panu/Pani………………………………………………………………………w kwocie……………………………………………………… 

w terminie do………………………………………….. 

 

                                                               Z A R Z Ą D 

1.Bieniek Agnieszka………………………………………………………przewodnicząca 

2.Krzysztofik Agnieszka……………………………………………………….. 

3.Dorota Rospędowska………………………………………………… 

4.Sitarek Agnieszka……………………………………………………… 

5.Małgorzata Wojtkiewicz…………………………………………… 


