Zatacznik nr 8 do Statutu

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZLONKOW MIEDZYZAKLADOWEJ KASY
ZAPOMOGOWO — POZYCZKOWEJ PRACOWNIKOW OSWIATY
W LUBLINIE

Wypelni¢ drukowanymi literami!!!

DANE IDENTYFIKACYJNE

Nazwisko Pierwsze imi¢ Drugie imi¢

Numer ewidencyjny PESEL/ w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ oraz nazwe panstwa, ktore go wydato

Telefon
Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy Poczta

MIEJSCE PRACY

Nazwa placowki

Prosze o skreslenie mnie z listy cztonkéw MKZP PO w Lublinie i przekazanie moich wkladow po
potraceniu zadtuzenia na mdj koszt na konto nr:
Whasciciel konta (nazwisko 1 imig)

Numer rachunku

Data wypelnienia wniosku: Podpis skladajacego wniosek:
Stwierdzam na podstawie ewidencji MKZP PO ze:
1. Stan wkladOw WyNoSi.......ccecevveeviiieeiiieeieeciee e,
2. Niesptacone Zobowigzania...........cccceeevvereereenenieneennennn

3. Kwota do Wyplaty.....ccceeeviiiiiiiieiecieeeeee e



DECYZJA ZARZADU MKZP PO W LUBLINIE

Zarzad MKZP PO w Lublinie na posiedzeniu W dniU...........ccccverveereenrennnennns. postanowit skresli¢
z listy cztonkow MKZP PO w Lublinie wnioskodawceg

(nazwisko 1 imi¢)

Wstrzymac dalsze potracanie wktadow oraz po potraceniu zadluzenia...........cccoceeveiieniinincnnenne.

nalezne wklady W KWOCIE.........cooeiiiiiiiiiiiiee e,

przekaza¢ na drugostronnie wskazany rachunek lub w formie autowyplaty.

ZARZAD MKZP PO W LUBLINIE

Przedstawiciel Zarzadu Przedstawiciel Zarzadu Przedstawiciel Zarzadu
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