Do Zarzadu Kolezenskiej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Politechniki Gdanskiej

miejsce zamieszkania

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZEONKOW KKZP PG
| PRZEKAZANIE LUB ZWROT WKLADOW

.................................................................................... AKE ZGQONU NI e 12 %)
1) przekazanie moich wktadéw po potraceniu zadtuzenia na konto KKZP:

IEEEEEEEEEEEEENEEEERENEENNEEEEEE

2) zwrot wktadow po potraceniu posiadanego zadtuzenia na konto:

IEEEEEEEEEEEEENEEEERENEENNEEEEEE

Gdansk, dnia ....ccccveveeeeennee 20 T —————————————————————
Podpis
PESEL upowaznionego
*) whasciwe zakresli¢ Dokument tozsamosci UPOWAZNIONEEO NI: ...c.veveuerererirererereerenes
Stwierdzam na podstawie Ksigg KKZP, ze stan wktadow ww. Wynosi .....cccccceveveceeeeneviciennnn. zt.
niesptacone zoboOWIgzania ........cccceeecvveeieiierecciie e zt.
Gdansk, dnia ......ceeeeeeeeennne 20........... e e ——————————————
Podpis
Decyzja Zarzadu KKZP PG
Zarzad KKZP na posiedzeniu z dnia ................. 20......... r. postanowit skresli¢ z listy cztonkow
PANIG/Pana oottt e et ebe e be et e e beetbeehaeebeeateebeeereebeeateenteenes ,
wstrzymac dalsze potrgcanie wktadow, oraz po potrgceniu zadtuzenia ..........cceeeeenneeen. zt.
nalezne wktady w kwocie ......ccccceevverinnnennn. zt. przekazaé¢ na r-k wskazany KKZP w terminie
dodnia .coeireenennnne. 20......... r.
.................. ZarzadKKZP
Zaksiegowano dnia ......ceeceeeeeveeieennnnn 20......... Fo NFAOWOU: oo
Skreslono z ewidencji. Nr ewidencyjny CZtonka: ........cccoeiiiiuiieieiiiiiie e e

Podpis



