Zatqcznik nr 12 do Statutu MKZP PO W TORUNIU

ZGLOSZENIE SMIERCI CZE.ONKA KASY
Dane osoby skiadajacej zgtoszenie:
(PROSZE UZUPELNIC WIELKIMI LITERAMI)
Nazwisko Imie

Ja nizej podpisany zgtaszam smier¢ cztonka Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo-
Pozyczkowej Pracownikéw Oswiaty w Toruniu:
(nalezy wskaza¢ dane zmartego cztonka kas)

INE QKLU ZBONU: oottt ettt sttt sttt s et e ea s eb e b s st ea ses s £t eae ses s et eae st aeneneee sen

DAt ZEONU: ...ttt e e e s e b e b e e et sh e sae saeeaeene e s ene

Oswiadczam, ze powyzej wskazane dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

(data) (podpis zgtaszajacego)

Wypelnia pracownik MKZP PO W TORUNIU

Stwierdzam na podstawie zapisow na imiennym rachunku cztonka Kasy:

e Stan wkladéw cztonkowskich wynosi: ............coooeiiiiiininnin zt

e Stan niesptaconych zobowigzan Wnosi: ............cceeveviriineennnnn. zk

e Suma wkladow cztonkowskich do zwrotu wynosi: ............cooviiiiiiii. 7
(data) (podpis pracownik MKZP PO W TORUNIU)

Decyzja Zarzadu MKZP PO W TORUNIU

Uchwatlg Zarzadu MKZP PO W TORUNIU dnia: ............cccooevennenn.e. dokonano skreslenia z

listy cztonkow 1 zaakceptowano zwrot wkladow czlonkowskich w wysokosci

(podpisy cztonkéw Zarzadu)
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