Zatgcznik nr 5 do Statutu MKZP PO W TORUNIU

WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA CZASOWE ZAWIESZENIE OBOWIAZKU
WPLACANIA MIESIECZNYCH WKEADOW CZEONKOWSKICH

Dane osoby sktadajacej wniosek:
(PROSZE UZUPELNIC WIELKIMI LITERAMI)
Nazwisko Imie

Drugie imie PESEL*

Ulica, nrdomu i

Miejscowosé 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 prosba o wyrazenie zgody na zawieszenie obowigzku wplacania miesi¢cznych
wkladow cztonkowskich w okresie od .................... do.eiiiiii,

Whiosek swdj uzasadniam nastepujaco:

(podpis cztonka MKZP PO)

Decyzja Zarzadu MKZP PO W TORUNIU
Zarzad MKZP PO W TORUNIU wyraza zgode/ nie wyraza zgody na zawieszenie obowigzku

wplacania miesi¢cznych wkladoéw czlonkowskich w okresie od ................. do..oiiiiiiii.

(podpisy cztonkéw Zarzadu)
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