Do Zarzadu PKZP
przy PZ Nr 2 SOMSIT w Oswiecimiu

/ nazwisko i imie/

adres zamieszkania

Whiosek o czesciowe wycofanie wkladow
Prosze o czesciowe wycofanie wktadow, zgodnie z regulaminem PKZP

1/kwota maksymalna

2/Kwota PropoNOWENA ......c.eeveververienienieniesienieas

BIKONMLO-NE KONTA ...
/data/ /podpis/

Stwierdzam na podstawie ksiag PKZP, Ze stan wktadow w/w wynosi ......c.cccecveveevuennenne. 7t

Sktadka za 3 miesiace .........ccccooeevernnee zt do wyplaty ...oooovviii zt.

Oswigcim, dnia

/ ksiggowy PKZP/

Decyzja zarzadu PKZP

Zarzad PKZP na posiedzeniu w dniu ........cccevueenene 20.... roku, postanowil wyptaci¢ czgscé
WKIAAOW PanU /PAni ......ccooiiiiiiiiiiiiiiiieece ettt
Nalezne wklady w kwocie ........ccccene.e. zt. przekaza¢ na rachunek bankowy wskazany PKZP,
wyplaci¢ w terminie do dnia ..........ccccenenee.

KWotg .coovvveiiiienane ZEH (STOWNIE ZEOTYCI .eiiiiiiiieiceeeee ettt ettt ettt e e bt e bt e sbeeebeene s
Otrzymatem/ tam /przekazano/ w dniu .........cccceeveeeniiiiiienienie e

podpis wyptacajacego (podpis otrzymujacego lub ksiggowego)

UWAGA : W przypadku wyplaty do rak upowaznionej osoby dofaczy¢ pisemne upowaznienie
w razie przestania lub przekazania wktadow dotaczy¢ dowdd nadania .

Zaksiggowano dnia ..........ccceecveviieienieneesienieeeeeeeeenns Nr dowodu
Nr ewid. Czlonka..........ccoueee....

(podpis )



