- Zafgeznik nr 7 do Statutu

N ,
WNIOSEK O WYPLACENIE 10%, 20%, 30%, 40%, 50% WKELADOW
Z MIEDZYZAKEADOWEJ KASY ZAPOMOGOWO POZYCZKOWEJ PO W LUBLINIE

Wypelni¢ drukowanymi literami!!!

DANE IDENTYFIKACYJNE

Nazwisko ’ Pierwsze imi Drugie imi
Kowalski “ Jan 8 ¢

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

00250789851
Telefon 81 466 6436
Ulica Jana Gilasa Nr domu 3 Nr lokalu 4
Miejscowos¢ Lublin Kod pocztowy 20-109 Poczta 1 ublin

MIEJSCE PRACY

Nazwa placowki Lubelskie Centrum Ekonomiczno-Administracyjne

Oswiaty
. L oy 30 % . .
Prosze o przekazanie (z zakresu od 10% do 50%)...500.. 00 % mojego wkladu na maj
koszt na konto:
Wtasciciel konta (nazwisko i imig)
Kowalski Jan

Numer rachunku

0010 000F0000F0000F00008000080000

Data wypelnienia wniosku: Podpis skladajacego wniosek:

01.01.2024 r. K. Lkl Jan
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