Zalacznik Nr 6 do Statutu Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej w Drawsku Pomorskim — SKRESLENIE Z LISTY

WYPEELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

. Do MKZP
w Drawsku Pomorskim

(numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej)

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZLONKOW
I PRZEKAZANIE LUB ZWROT WKELADOW

Proszg 0 skreslenie mnie z listy cztonkéw MKZP przy UM Drawsko Pomorskie z powodu ...............coooiiiinnn
......................................................... i:
1. przekazanie moich wktadow, po potraceniu posiadanego zadtuzenia, na rachunek platniczy Miedzyzaktadowej

Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej dzialajace] Przy .........ooeoieiieiiiiii e, e

Nr rachunku bankowego WIW MK ZP: ... e
2. zwrot wkltadoéw po potraceniu posiadanego zadluzenia na rachunek bankowy Nr ...

%
................................. ,dnia .................. T
(czytelny podpis wnioskodawcy)
*niepotrzebne skresli¢
Na podstawie ksigg MKZP stwierdzam, ze:
- stan wktadow wnioskodawcy wynosi: ..o, zt;
- niesptacone zobowigzania Wynosza:  .......eeeeiiiiiiiiiiiiinn. 71,
- do wyptaty pozostato: L zt.
(data i podpis ksiegowego MKZP)
Decyzja zarzadu Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej

Zarzad MKZP przy UM Drawsko Pomorskie na posiedzeniu w dniu ...............c.cooeeeee. r. postanowit:
1. skre$li¢ z listy cZhonKOW ......oviviieii ,
2. wstrzyma¢ dalsze potracenia wkladow;
3. po potraceniu zadluzenia W wysoKoSCi ............ooeiiiiii.. zt nalezne wklady w kwocie ..................... zt przekazaé na rachunek

bankowy wskazanej przez wnioskodawce MKZP / wyptaci¢ na rachunek bankowy wnioskodawcy w terminie do dnia

% (niepotrzebne skresli¢)

(podpisy zarzagdu MKZP)

Zaksiggowano dnia ................ .... r., Nrdow. ............
Skreslono z ewidencji cztonka o Nr ewidencyjnym ...................
Podpis ksiegujacego: ......oovvviiiiiinnn.n.



