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

(Adres, telefon)

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZLONKOW
I PRZEKAZANIE LUB ZWROT WKLADOW

Proszg o skres§lenie mnie z listy cztonkow PKZP z powodu ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiin.

Prosze o przekazanie moich wktadow po potraceniu zadtuzenia na moje konto bankowe nr:

(data) (podpis)
Stwierdzam na podstawie ksiag PMKZP, zZe stan ww. wkladow wynosi ...................... zh.
Niesplacone zobowigzania ............................ zt. dowyplaty ...l zt.
MySZKOW, ONI8. ..o
(Ksiggowy PMKZP)

DECYZJA ZARZADU PMKZP

Zarzad PKZP na posiedzeniu w dniu ............cooviviiiinnn... postanowit skresli¢ z listy
cztonkOw Pania/Pana™. ... ... ..o i e
Zgromadzone wklady po potragceniu  zadluzenia (je$li dotyczy) w  kwocie
............................... zt przekaza¢ na rachunek wskazany PMKZP .

(podpisy Przewodniczgcego oraz Zarzqgdu PMKZP w Myszkowie)

WO G ZE. o s
(SHOWIIE: .t e zlotych.)
przekazano w dniu ...........ooooiiiiiiii

""""""" (podpis ksigowego PMKZP)
Zaksiggowano dnia .............cooiiiiiiiiiiian, Nrdowodu:......ooeviiiiiiiiiin,
Skreslono z ewidencji - Nr ewidencyjny cztonka ...............

(podpis ksiggowego PMKZP)

*) niepotrzebne skresli¢



