
……………………………………………..…   Gdańsk, dnia ……………………………… 

…………………………………………….… 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

 

 

Do Zarządu K.Z.P.-PG 

 

 

Proszę o częściowy zwrot moich zgromadzonych wkładów w kwocie: ……………….…… zł  

(słownie: ……………………………………………………………………………………………………..……………..) 

Konto osobiste nr:  ...….-…………..….-………..…….-………..…….-……..……….-………..……. 

 

        …………………………………………….……….. 
          (czytelny podpis) 


