(nazwisko i imig) D O
ZARZADU PKZP PO

(telefon kontaktowy)

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZLONKOW I ZWROT WKELADOW

Prosze o skreslenie mnie z listy cztonkéw PKZP PO i rozliczenie mojego konta z powodu: ..........cccccvveeenne

(data) (czytelny podpis)

Stwierdzam na podstawie ksigg PKZP, ze stan wktadow ww. cztonka PKZP wynosi ..........ccceeueeeee. zt.

Stan zadluzenia Wynosi ..........c.ccccoerneenee zt. Kwota do zwrotu wynosi ..............eceeveeeveeneenne. Zh

(data) (czytelny podpis ksiggowego PKZP)

DECYZJA ZARZADU PKZP
Zarzad PKZP na posiedzeniu W dniu .................... 20... r. postanowit wyptaci¢ tytutem rozliczenia
konta osobistego ww. cztonka PKZP kwote W WySOKOSCI .......covevevrenennnne. zt, stownie: ......cccoeiiiiienns

................................................................................................................... 7k, 1 zatwierdza ja do wyplaty.

(podpisy Zarzadu PKZP PO) (przewodniczacy PKZP)

Zaksiggowano dnia ..........c......... Nr dowodu ........cucuee.e.

(podpis ksiggowej PKZP)



