Zalacznik Nr 4 do Statutu Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej w Drawsku Pomorskim — ZMIANA WKEADU MIESIECZNEGO

WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

...................................................................................................................... Do MKZP
w Drawsku Pomorskim

(numer telefonu)

WNIOSEK
O ZMIANE WYSOKOSCI MIESIECZNEGO WKLADU

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na zmiane wysokosci miesiecznego wktadu cztonkowskiego
z kwoty ...l zt na kwote ... zt poczgwszy od miesigca
................................................... 20 ...r.

(nazwa miesigca, rok)

(podpis wnioskodawcy)

Decyzja Zarzadu MKZP

Zarzad MKZP na posiedzeniu w dniu ...............ccoeenene. 20...... r. postanowit:
e wyrazi¢ zgode na zmiane wysokosci miesiecznego wkfadu cztonkowskiego poczgwszy od
MIeSIgCa ....oveeiiiiiiininenns

¢ nie wyraza¢ zgody na zmiane wysokosci miesiecznego wktadu cztonkowskiego z powodu

Drawsko Pom. dnia .................... 20....... R
(podpisy cztonkéw zarzgdu MKZP)

*) niepotrzebne skresli¢



