
                                                                                                            
Załącznik do statutu KZP nr 8    

 

………………………………………………………………………………………….. 
                                        (nazwisko i imię) 
 
 
…………………………………………………………………………………………….  
                                  (miejsce zamieszkania) 
 
 
 

                        Do Zarządu 
      Kasy Zapomogowo Pożyczkowej 
      przy AMFN w Bydgoszczy 
 
 

WNIOSEK O SPŁATĘ POŻYCZKI WKŁADAMI 
 
 
Wnoszę o przeksięgowanie moich wkładów w kwocie…………………………………………….………………………..…………………………..zł.  
 

w poczet nie spłaconej pożyczki. 
 
 

 
……………………………………………………………………..………                                                                                                                                                         ………………………………………………………………… 
                                 data                                                                                                                                                                                  podpis wnioskującego 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Stwierdzam na podstawie ksiąg KZP, że stan wkładów w/w wynosi ………………………….……………..……………….……….zł. 

niespłacone zobowiązania ………………………………………………………….. zł.  

 

 
…………………………………………………………………………….. …………                                                                                                                     ……………………………………………………………………………………….. 
                                      data                                                                                                                                                                          podpis księgowego 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

DECYZJA ZARZĄDU KZP 
 
Zarząd KZP na posiedzeniu w dniu ………………………………………………..20………..  roku postanowił wyrazić zgodę na 

przeksięgowanie wkładów w poczet pożyczki w kwocie ……………………………………………………………………………..………………….zł.  

 
 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………… 
Podpisy Zarządu KZP 

 
 
 
 


