Zatacznik do statutu KZP nr 5

(nazwisko i imie)

(miejsce zamieszkania)

Do Zarzadu
Kasy Zapomogowo Pozyczkowej
przy AMFN w Bydgoszczy

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZLONKOW | ZWROT WKLADOW

Whnosze o skreslenie mnie z listy cztonkdéw KZP i przekazanie moich wktadéw po potraceniu
zadtuzenia na konto bankowe o numerze:

data podpis wnioskujacego
Stwierdzam na podstawie ksigg KZP, ze stan wktadow w/w wynosi zt,
niespfacone zobowigzania zt.
daa podpis ksiegowego

DECYZJA ZARZADU KzZP

Zarzad KZP na posiedzeniu w dniu 20 roku postanowit skresli¢ z listy
cztonkéw wstrzymac dalsze potrgcenia
wkftaddw oraz po potrgceniu zadtuzenia w kwocie zt.
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w kwocie zt. (stownie: e e e 2t)

przekaza¢ na wskazany rachunek bankowy.

Podpisy Zarzgdu KzP



