Zalacznik nr 5

.......................................... Do Zarzadu PKZP
nazwisko i imi¢

przy MGZO w Drezdenku

adres zamieszkania

nr telefonu

Whiosek o skreslenie z listy czlonkow i zwrot wkladow

Prosze o rozliczenie mojego konta i zwrot wktadu cztonkowskiego, poniewaz z dniem................
® r0Zwijzuje umowe o prace,
e przechodze na emeryture,
e rezygnuj¢ z czlonkostwa

Wktad:

e odbior¢ w gotdéwce,

e prosze przela¢ namadj rachunek ...

(data) (czytelny podpis)
Stwierdzam na podstawie ksiag PKZP, ze stan wktadow ww. cztonka PKZP wynosi ----------- zt.
Stan zadluzenia wynosi ----------------------- zt. Kwota do zwrotu wynosi zt.

Drezdenko, dnia
czytelny podpis ksiggowego

DECYZJA ZARZADU PKZP

Zarzad PKZP na posiedzeniu w dniul .........cccceevvereenieennnne 20...... postanowit skresli¢ z listy cztonkoéw panig / pana
................................................. wstrzymac dalsze potracenia wktadow oraz po potraceniu zadtuzenia ..........................zt
nalezne wklady w kwocie ..........c.c.c...... zt. przekaza¢ na rachunek wskazany PKZP, wyptaci¢ w terminie do dnia
KWOte .o ZE(STOWIIE ...ttt ettt ettt ettt e et ess s reereerentenaeerenaenreneens )
Otrzymalem/ tam w dniu .......c.coccoceeenenene 20.....r. przekazano w dniu

( podpis wyplacajacego 7 (podplsotrzymu]qcego lub k51e;g0wego) B

UWAGA : W przypadku wyptaty do rak upowaznionej osoby dotaczy¢ pisemne upowaznienie

- w razie przestania lub przekazania wktadow dotaczy¢ dowdd nadania ( przekazania)

Zaksiggowano dnia ............. 20.......... r.nr dowodu ............... skreslono z ewidencji.........c.cooee cevenenni

('podpis )



