Zatgcznik nr 5
Data wphywu: ... ................... Numer ewidencyjny: .......................

(zaktad pracy)

Whiosek o skreslenie z listy cztlonkow Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo-
Pozyczkowej przy Powiatowym Osrodku Edukacji, Kultury, Sportu i
Turystyki w Czluchowie

Prosze o skreslenie mnie z listy cztonkéw Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy

Powiatowym Os$rodku Edukacji, Kultury i Sportu w Czluchowie z dniem .................... i zwrot

gotowki/przelanie moich wktadéw, po potraceniu zadtuzenia na konto MKZP *) na moj rachunek bankowy

L .

(data i czytelny podpis osoby uprawnionej)

*) _ niepotrzebne skresli¢

Wypelnia MKZP:
Uchwalg Zarzagdu MKZP Nr ............ zdnia .............o..ell skreslono z listy cztonkow MKZP.

Podpisy cztonkow zarzadu:

Przewodniczacy MKZP Sekretarz MKZP Skarbnik MKZP






