Zatacznik nr 6 do Statutu

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

Wypelni¢ drukowanvmi literami!!!

DANE IDENTYFIKACYJNE

Nazwisko . Pierwsze imi Drugie imi
Kowalski “ Jan 8 i

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

00250789851
Telefon 81 466 6436
Ulica Jana Gilasa Nr domu 3 Nr lokalu 4
Migjscowosé ; pro) Kod pocztowy 20-709 Poczta [ yblin

MIEJSCE PRACY

Nazwaplacowki  J ypelskie Centrum Ekonomiczno-Administracyjne

(wskazanie cztonka rodziny)

1 przekazanie na konto:
‘Wiasciciel konta (nazwisko i imi¢)

Kowalski Jan

O 0FR0000F30000F000080000F000080000

W zalaczniku kserokopia aktu zgonu.

Data wypelnienia wniosku: Podpis skladajacego wniosek:

01.01.2024 r. Kowalske Jan

Pan(i).....coooeiiii jest cztonkiem Kasy MKZP PO w Lublinie

Data............c.oee. Sporzadzit .....................L



Na posiedzeniu Zarzadu Kasy MKZP PO w dniu

DECYZJA ZARZADU MKZP PO

zapomoge bezzwrotng z tytutu Smierci.....................

.........

Przedstawiciel Zarzadu

Przedstawiciel Zarzadu

Przedstawiciel Zarzadu




	DECYZJA ZARZĄDU MKZP PO

