Zatacznik do statutu KZP nr 7

(nazwisko i imie)

(miejsce zamieszkania)

Do Zarzadu
Kasy Zapomogowo Pozyczkowej
przy AMFN w Bydgoszczy

WNIOSEK O WYPLATE WKEADOW

Whnosze o przekazanie moich wktadow w kwocie . (stownie:

)y ha konto bankowe o numerze:

data podpis wnioskujgcego
Stwierdzam na podstawie ksigg KZP, ze stan wktadéw w/w wynosi zt.
niesptacone zobowigzania zt.
daa podpis ksiegowego

DECYZJA ZARZADU KzP

Zarzad KZP na posiedzeniu w dniu 20....... roku postanowit przekaza¢ wktady w

kwocie zt. (stownie:...... S, zt. )

na wskazany rachunek bankowy.

Podpisy Zarzgdu KZP



