(Nazwisko i Imig) Do Zarzadu Powiatowej
....................................... Miedzyzakladowej Kasy
....................................... Zapomogowo — Pozyczkowej
....................................... w Myszkowie

(Adres, telefon)

WNIOSEK O PODWYZSZENIE MIESIECZNEGO WKLADU CZEL.ONKOWSKIEGO
Prosze o podwyzszenie miesi¢cznego wktadu cztonkowskiego, zgodnie ze Statutem PMKZP

W MyszKowie W KWOCIE .........ccooiviniiiiiii e zt.

(data) (Podpis Wnioskodawcy)

DECYZJA Z7ZARZADU PMKZP

Zarzad PMKZP na posiedzeniu w dniu .................... postanowit zatwierdzi¢ podwyzszony
miesigczny wkiad cztonkowski Pani/Panu*

W KWOCIE e e zt.

(podpisy Przewodniczqcego oraz Zarzgdu PMKZP w Myszkowie)



