WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZLONKOW MKZP PO W LUBLINIE
ORAZ ZWROT LUB PRZEKAZANIE WKLADOW

Wypehié drukowanymi literami!!!

DANE IDENTYFIKACYJNE

Nazwisko KOWALSKI Pierwsze imi¢ JAN Drugie imi¢
PESEL 00002514896 Wykonywany zawdd (niepotrzebne skresli¢)

Nauczyciel Administracja,obstuga Emeryt,rencista
Telefon stacjonarny 81 466 6435 Telefon komorkowy +48 050 222 222
Ulica JANA GILASA Nr domu 3 Nr lokalu 306
Miejscowos¢ LUBLIN Kod pocztowy 20-109 Poczta LUBLIN

MIEJSCE PRACY

Nazwa placowki (pieczatka zaktadu pracy) LUBELSKIE CENTRUM EKONOMICZNO-
ADMINISTRACYJNE W LUBLINIE

Proszg o skres§lenie mnie z listy cztonkow MKZP PO i przekazanie moich wktadéw po potraceniu
zadluzenia na moj koszt na konto nr:

Wiasciciel konta (nazwisko i imi¢) KOWALSKI JAN

Numer rachunku

00 oojo/oMojoololo ojo0llo0 0 olooooMooloo

Data wypelnienia wniosku: Podpis sktadajacego wniosek:

01.01.2020r. Jan Kowalski

Stwierdzam na podstawie ewidencji MKZP PO ze:
1. Stan wkladOwW WW WYNOSL.....covviiiiieniieiiieiieeieesieeeneennne
2. Niesplacone zobowigzania............cceeeeeeieeneeeiieenieeeneeninas

3. Kwota do wyplaty.....ccoooieniiiiiiiee e

Data Podpis pracownika MKZP PO:



DECYZJA ZARZADU MKZP PO

Zarzad MKZP PO na posiedzeniu W dnill..........ccceeuveeveeniieneeeneennen. postanowit skresli¢ z listy
cztonkow MKZP PO wnioskodawce

Nalezne wkiady W KWOCIE...........coooviiiiiiiiiieceeceece e

Przekaza¢ na drugostronnie wskazany rachunek lub w formie autowyptaty.

ZARZAD MKZP PO

Skarbnik Sekretarz Przewodniczacy

Kwote zh ..o STOWIIC. ..ot sttt eaae e

przekazano wnioskodawcy

Podpis pracownika



