
WNIOSEK O WYPŁACENIE 10%, 20%, 30%, 40%, 50% WKŁADÓW 
Z MIĘDZYZAKŁADOWEJ KASY ZAPOMOGOWO POŻYCZKOWEJ PO W LUBLINIE 

WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI     

1. Nazwisko i imię_____________________________________________________

2. Adres_____________________________________________________________

3. Numer PESEL______________________________________________________

4. Wykonywany zawód_________________________________________________

5. Nazwa placówki____________________________________________________

Proszę o przekazanie moich wkładów na moje konto i na mój koszt.

Właściciel konta______________________________________________________

Data i podpis_________________________________________________________

Stan wkładów wg MKZP wynosi……………………………………………………
……..% wkładu wynosi………………………………………………………………

Data i podpis pracownika MKZP PO………………………………………………..

Na posiedzeniu Zarządu Kasy MKZP PO w dniu…………………postanowiono
wypłacić………..% wkładów w kwocie………………………………

Podpisy……………………………………………………………………………….. 


