DOKUMENT WYPELNIJ DRUKOWANYMI LITERAMI|
imie / imiona i nazwisko

WNIOSEK O SKRESLENIE

adres do korespondencii Z LISTY CZLONK()W

MIEDZYZAKLADOWEJ KZP
| ZWROT WKLADOW

kodpocztowy__ poczta
nr telefonu zafrudnienie (zaznacz M)
O pracownik O emeryt/rencista
adres e-mail stanowisko (zaznacz M)
O nauczyciel O administracja/obstuga
nr PESEL placowka

Prosze o wykreélenie mnie z ewidencji miedzyzaktadowej KZP oraz wyptate moich wktaddw po
uprzednim potrgceniu kwoty ewentualnego zadtuzenia.

WYPLATA WKLADOW:
Ow kasie DBFO-Mokotdw m.st. Warszawy — prosze podac nr telefonu
U na rachunek bankowy:

L DHoH Do Do Do DOe e e

Warszawa, dnia

czytelny podpis wnioskodawcy

WYPELNIA PRACOWNIK DBFO (WPA)
Na podstawie ksigg miedzyzaktadowej KZP stwierdzam nastepujgcy stan konta wnioskodawcy:

WKLADY ztotych
NIESPLACONE ZOBOWIAZANIA ztotych
DO ZWROTU ztotych

data, pieczatka i podpis pracownika WPA

Uchwata zarzgdu miedzyzaktadowej KZP

Zarzgd miedzyzaktadowe] KZP na posiedzeniu w dniu postanowit skreslic z listy
cztonkédw miedzyzaktadowej KZP Panig/Pana , wstrzymad
dalsze potrgcenia wktaddw oraz po potrgceniu zadtuzenia w kwocie ztotych,
nalezne wktady w kwocie ztotych wyptaci¢ w terminie do dnia

podpisy cztonkdw zarzgdu miedzyzaktadowej KZP

POTWIERDZENIE ODBIORU W KASIE DBFO
Iwrot wktaddw w kwocie __ztotych

(stownie: )

Zaksiegowano dnia

otrzymatam/tem w dniu

odpis otrzymujgcego
poap! ymujqceg data, podpis

Stronalz1



