Zalacznik nr 5 do Statutu

WNIOSEK O PRZEKSIEGOWANIE

Mie¢dzyzakladowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa PO w Lublinie

Wypelni¢ drukowanymi literami!!!

DANE IDENTYFIKACYJNE

Nazwisko Pierwsze imi¢ Drugie imi¢

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

Telefon
Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy Poczta

MIEJSCE PRACY

Nazwa placowki

Prosze¢ o pokrycie mojego zadluzenia w

WYSOKOSCI. ... z wkladow wlasnych.
Data wypelnienia wniosku: Podpis skladajgcego wniosek:
Pan(1) .. s



DECYZJA ZARZADU MKZP PO

Na posiedzeniu W dniU...........ccoooviviiiiiiiiiiiiiinnnn.s Zarzadu Kasy MKZP w
Lublinie przychyla si¢ do wniosku o przeksiegowanie zadluzenia z wkladow
wihasnych w kwocie ......................... zt

Przedstawiciel Zarzadu Przedstawiciel Zarzadu Przedstawiciel Zarzadu




	DECYZJA ZARZĄDU MKZP PO

