
Aktualizacja danych do deklaracji  przystąpienia do MPKZP                             Załącznik nr 2

……………………………….………………………………            ……..……………….……………..  
(czytelnie imię i nazwisko)                                                                                                       (telefon kontaktowy)

………..…............………........................…           …….……………....……….….......... 
                       ( Pesel)                                                                                                       (data urodzenia)

………………....……………………………………................................................................….…
                                                                                          ( adres zamieszkania , kod pocztowy poczta ) 

…………………………………….
(pieczęć lub nazwa placówki) 

Aktualizacja danych do deklaracji przystąpienia do  Międzyzakładowej  Pracowniczej Kasy
Zapomogowo Pożyczkowej przy Centrum Obsługi Jednostek Miasta Wałbrzycha  

 

1. Deklaruję miesięczny wkład członkowski w wysokości ……....................zł.

2. Informuję, że uległ/nie uległ zmianie mój adres zamieszkania……………………………………………………….
                                                                                                                                                                                                                                         

   (podać nowy w przypadku zmiany )

3. W razie mojej śmierci wpłacone przeze mnie wkłady członkowskie, po potrąceniu ewentualnego zadłużenia , 

należy wypłacić : ( należy wskazać co najmniej jedną osobę uprawnioną do otrzymania wkładu członkowskiego wraz z oświadczeniem osoby 

uprawnionej) *

* w przypadku zmiany osoby uprawnionej, należy wypełnić oświadczenie osoby uprawnionej  Załącznik nr 2 do Deklaracji przystąpienia

Pan/Pani : 

....................................................................................................................................................................................................……….

zamieszkały/a …………………………………………...……………………………………………...………………..
( ul, kod pocztowy , poczta )

dnia ................................ ....................................................................... 

Własnoręczny podpis 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Wypełnia księgowy MPKZP

Adnotacje o zmianie wysokości wkładów : 

od miesiąca ………………................................. wysokość wkładów członkowskich wynosi ………….. zł 

     Data ………………………..                             ....................................................………………….......
                                  pieczątka i podpis księgowego MPKZP 


