Zatqcznik nr 2 do Statutu MKZP PO W TORUNIU

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZLONKOW MKZP PO W TORUNIU,
POTRACENIE ZADLUZENIA 1 ZWROT POZOSTALYCH WKLADOW

Dane osoby sktadajgcej deklaracje:
(PROSZE UZUPELNIC WIELKIMI LITERAMI)

Nazwisko Imie

Drugie imie PESEL*

Ulica, nrdomu i

Miejscowosc nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta
Telefon E-mail

Miejsce pracy
(nazwa instytucji i

adres siedziby)

Nazwa banku

i nr konta

*w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc oraz nazwe paristwa, ktére go
wydato.

Proszg o skreslenie mnie z listy cztonkow Kasy i przekazanie moich wktadéw po
potraceniu zadluzenia na wskazany powyzej numer konta. W razie braku pelnego pokrycia na
splate zadtuzenia z wkiadu czlonkowskiego dokonam niezwlocznie sptaty reszty zadluzenia.

(data) (podpis osoby wnioskodawcy)

Wypelnia pracownik MKZP PO W TORUNIU

Stwierdzam na podstawie zapisow na imiennym rachunku cztonka Kasy:

e Stan wkladow cztonkowskich wynosi: ..............coooiiii zt
e Stan niesptaconych zobowigzan Wnosi: ............c.ceeveiieiiniinnnn.. zk
e Suma wkladow czlonkowskich do zwrotu wynosi: .............ccoevviiiiinnnnn zt
O e e
Uchwalg Zarzadu MKZP PO W TORUNIU dnia: ............cccooevennenn.e. dokonano skreslenia z

listy cztonkdw i zaakceptowano zwrot wkladoéw czlonkowskich w wysokosci

(podpisy cztonkéw Zarzadu)
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