
Wniosek o częściowe wycofanie wkładów                     Załącznik nr 5 
Do Zarządu Międzyzakładowej Pracowniczej Kasy Zapomogowo  - Pożyczkowej działającej przy Centrum Obsługi Jednostek Miasta Wałbrzycha 

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

………………………….…….                     ……………………………………………
            (telefon kontaktowy )     ( Nazwa zakładu pracy)

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

Proszę o częściowe wycofanie moich wkładów, zgodnie ze statutem MPKZP :

1. Kwota zgromadzonych wkładów ………………………….. zł

2. Kwota wkładów do wycofania …………………………….. zł

3. Wkład członkowski proszę przelać na :

Nr konta bankowego  _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ 
W załączeniu przedkładam : 

 kopię decyzji o przyznaniu emerytury 

………………………… ……………...…………………….
( data)         ( czytelny podpis wnioskodawcy)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

…………………………      ……………...…………………….
( data)         ( czytelny podpis księgowego MPKZP)

DECYZJA ZARZĄDU MPKZP

Zarząd MPKZP na posiedzeniu w dniu …………….……… postanowił wypłacić część wkładów 

Panu/i …………………………………………………………….. w kwocie   ………………………...zł 

(słownie ……………………………………………………………………………….zł.), które należy przekazać 

na rachunek bankowy wskazany na wniosku.

Pieczęć MPKZP Zarząd MPKZP

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Kwotę ………………………………………. (słownie złotych …………….………………………………………………………) 

przekazano w dniu ……………………………………….. WB NR …………………………

    
………………………………………………….

(podpis księgowego MPKZP)


