WNIOSEK O PRZEKSIEGOWANIE

Miedzyzaktadowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa PO w Lublinie

Wypetnic¢ drukowanymi literami

1. Nazwisko i imie....KOWALSKIJAN...........coooe e,
2. Adres.......... JANA GILASA....3/306............ 20-109 LUBLIN..........ccooovererrrrree
3. PESEL..............c.cnenee. 00002514896............oooeeeeee e e e e e e e e

4. Nazwa placowki..LUBELSKIE CENTRUM EKONOMICZNO-ADMINISTRACYJNE

W LUBLINIE
5. Telefon...........ccoiiiiiiiiinnnnen. +48 050 222 222........oeeeeeeeese s e
Prosze o pokrycie mojego zadtuzenia w wysokosci....................1.000 zf.....................

z wktadéw wtasnych.

Data i podpis wnioskodawcy.................. Jan Kowalski................

Pan(i)....coooeeie et e s er e e jest cztonkiem Kasy MKZP PO
wkiady.........ccooviiii zadtuzenie.........ccccceeiiiiieeee e,

kwota do przeksiegowania.............ccccceeve it

Data i podpis pracownika MKZP PO............ccocooriiiiiiiceeeieeece ettt er e e enn e

Na posiedzeniu w dniu.............cccccceeevvrecencnnnen. Zarzadu Kasy MKZP w Lublinie

przychyla sie do wniosku o przeksiegowanie zadtuzenia z wktadéw witasnych w
kwocie ........cccccceeeeens zt



