	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię i nazwisko……………………………… PESEL 
Adres Zamieszkania………………………………….

Telefon……………………….  Pracownik (skrót jednostki) /emeryt…………………………

WNIOSEK O SKREŚLENIE Z LISTY CZŁONKÓW MKZP
Proszę o skreślenie mnie z listy członków Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej oraz zwrot zgromadzonych wkładów po potrąceniu zadłużenia na rachunek bankowy nr:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Żywiec, dnia ………………………. r.                       …………………………………

( podpis wnioskodawcy)

(Wypełnia MKZP)

Na  podstawie ksiąg rachunkowych MKZP na dzień……………….. stwierdzam, że: 
stan wkładów wynosi:  ……………………… zł.
niespłacone zobowiązania wobec Kasy wynoszą: ………………….. zł.

Żywiec, dnia ………………………r.                 ……………………………………………
(podpis księgowego MKZP)
Decyzja Zarządu MKZP
Zarząd MKZP na posiedzeniu w dniu ……………… r. postanowił skreślić wnioskodawcę 
z listy członków i wstrzymać dalsze potrącanie wkładów oraz po potrąceniu zadłużenia 
w wysokości  …………………… zł,  kwotę …………………… zł przekazać na rachunek bankowy wskazany powyżej.
Dyspozycję wykonano w dniu
…………..………………………………..
(Zarząd MKZP)
