Zatqcznik nr 4 do Statutu MKZP PO W TORUNIU

WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA INDYWIDUALNE DOKONYWANIE WPEAT
BEZPOSREDNIO NA KONTO ROZLICZENIOWE KASY.

Dane osoby sktadajgcej wniosek:
(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)

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

Zwracam si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na indywidualne dokonywanie wptlat(y) bezposrednio
na konto rozliczeniowe kasy w zakresie: (Nalezy zaznaczy¢ wlasciwe X)

LI wktadow cztonkowskich

(I sktadek na wskazane fundusze
[ rat pozyczki

L] wpisowego (jednorazowo)

Zobowiazuje si¢ do dokonywania wptat do .... dnia kazdego miesigca:

Whiosek swoj uzasadniam nastepujaco:

(podpis cztonka MKZP PO)

Decyzja Zarzadu MKZP PO W TORUNIU
Zarzad MKZP PO W TORUNIU wyraza zgode/ nie wyraza zgody.

(podpisy cztonkéw Zarzadu)
24



