.......................................... Zatacznik nr 2

(adres zamieszkania) DO
ZARZADU MPKZP PRZY
.............................................. CENTRUM OBSLUGI JEDNOSTEK
(adres zamieszkania) MIASTA WALBRZYCHA

(telefon kontaktowy)

( Nazwa i siedziba zaktadu pracy)

Whiosek 0 czeSciowe wycofanie wkladow coim 1y

Prosze o czgsciowe wycofanie moich wkladow, zgodnie ze statutem MPKZP:
1. Kwota zgromadzonych wkladow .. zt. ...
2. Kwota wkladow do wycofania zh .........c.cccovvieiennnnnn.

3. KONEO — N KONTA .« ettt e e e e ettt e e e e e e e aeaeaeaaeaaan

(data)(czytelny podpis ksiggowego MPKZP)

DECYZJA ZARZADU MPKZP
Zarzad MPKZP na posiedzeniu w dniu .................. 20... r. postanowit wyptaci¢ czes¢ wktadow Panu (i)
Nalezne wkiady w kwocie .................... zk nalezy przekaza¢ na rachunek bankowy wskazany j/w.
Zarzad MPKZP
(piecze¢ MPKZP)

......... (skarbnlk) (sekretarz) e

Kwote .....ooevveeneen. zh (stownie ZIotyCh: ... )
PrzekKazano W dnill ........c.ouitiriit et WBNr....oooovviii,

oo ket MPKZD)

Zaksiegowano dnia .................... Nr dowodu ..o

Nrewid. Czionka MPKZP ......ccccovveecis e
(czytelny podpis ksiegowego MPKZP)



