WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI LOSOWEJ
Z MIEDZYZAKEADOWEJ KASY ZAPOMOGOWO POZYCZKOWEJ PO W LUBLINIE

WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Nazwisko i imie........ KOWALSKIL..JAN. ...ttt
2. Adres........JANA GILASA..3/306..20-109...Lublin...............................

3. Numer PESEL................ 00002514896.......cc.evniiiiiiiiiii e
4. Nazwa placowki............................. LCEAO. ...ttt
5. Prosze o przyznanie zapomogi losowej z tytulu Smierci............ MATKI......
Wiasciciel konta............................ KOWALSKIL.JAN.....cciiiiiiiiienene

oo ojoo[oJloio0.0fooolofloooofoojoo]oolo]o

W zalaczniku kserokopia aktu zgonu.

Data i podpis__01-01-2020r. Jan Kowalski
Pan(i)......coooiiiiiiiiiiiii i jest czlonkiem Kasy MKZP PO
Data i podpis pracownika MKZP........ ... e
Na posiedzeniu Zarzadu Kasy MKZPPO wdniu........................... Przyznano
zapomoge bezzwrotna z tytulu Smierci..................... w kwocie................... 7t



