Zafacznik do statutu KZP nr 3

OSWIADCZENIE WOLI KONTYNUACJI DLA OSOBY NA EMERYTURZE/RENCIE

Od dNia oo jestem *emerytem/rencistg AMFN w Bydgoszczy.
Wyrazam che¢ kontynuacji bycia cztonkiem Kasy Zapomogowo Pozyczkowej przy
Akademii Muzycznej Imienia Feliksa Nowowiejskiego w Bydgoszczy. *Bede/nie bede wptacaé

co miesigc sktadke wktaddw na konto KZP w WySOKOSCI ..o zt.

*Niepotrzebne skresli¢



