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Grupa: Nauczyciel / Administracja i obstuga / Emeryt*

Rezygnacja z cztonkostwa w MKZP

1. Prosze o skredlenie mnie z listy cztonkdw Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-
Pozyczkowej przy Miejsko Gminnym Zespole Ustug Oswiatowych w Kamieniu Krajenskim
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oraz (nalezy zaznaczy¢ wtasciwg opcje)

0 zwrot wktaddw, po potrgceniu posiadanego zadtuzenia, na rachunek bankowy o numerze:

Jednoczesnie wycofuje zgode na potracanie miesiecznych wktadéw cztonkowskich.

data wtasnoreczny podpis
Wypetnia MKZP:
1. Na podstawie ksigg rachunkowych MKZP na dzi€n ......cccoceeveveevreereceenene e stwierdzam:
1) stan wktadow .........coveeuvennne. zt,
2) niesptacone zobowigzania .........cceeeveueene. zt,
ksiegowy MKZP
2. Zarzad MKZP na posiedzeniu W dniu .......ccceceevrerreene.
1) postanowit skresli¢ z listy cztonkow,
2) uregulowa¢ zobowigzania wobec MKZP, a kwote ................ zt, zwrdcic
whnioskodawcy na wskazany rachunek bankowy w terminie do dnia .......cccccecevviriennnee.

Podpisy cztonkdw zarzadu MKZP:

3. Dyspozycje wykonano w dniu ........cceeeeeeeveennnaes

ksiegowy MKZP



