Nazwisko i imie /czytelnie/ /Nr ewid. prac./

Miejsce zamieszkania/adres/ Miejsce pracy /PGE Obrot S.A., Centrala, Rejon .../

Telefon kontaktowy

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY
CZLONKOW i ZWROT WKLADOW
CZtONKOWSKICH

Zarzad Miedzyzaktadowej Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przy PGE Dystrybucja S.A. Oddziat Rzeszow

Prosze o skreslenie mnie z listy cztonkéw MPKZP z powodu:

1. Zwrot moich wktadéw cztonkowskich po potrgceniu posiadanego zadtuzenia na moje konto bankowe

v L OO HHO0 ooy toot) HHdn oo

2. Zwrot moich wkfaddéw cztonkowskich w gotéwece - po potrgceniu posiadanego zadtuzenia.*

miejscowos¢, data czytelny podpis wnioskujgcego

Stwierdzam/na dzien ztozenia wniosku/, ze wg ksigg MPKZP wnioskodawca posiada:

1. Stan wktaddw w kwocie s zt.
2. Zobowigzania w kwocie e, zt.
3. Do zwrotu pozostaje kwota .o zt.
Rzeszéw, dnia ...ccceeennnnnn.... 20 . F e ————

Decyzja Zarzadu MPKZP

Zarzad MPKZP na posiedzeniu w dniu ............... 20...... r. postanowit:
1. Skresli¢ z listy czZtonkOW MPKZP Pana(ig).....eeeeeeeeireieeeeiiiieeeeeeeiiieeeeeeecitte e e e e eetaaee e e e eeasaanae e e e e e nnraeaaeas
i wstrzymaé dalsze potrgcenia wktadu.
2. Wyptaci¢ nalezne wkfady w kwocie: ........cccovevveiveiiiieenenns zt.
ZARZAD MPKZP:
Kwote zt.: ..o (STOWNIE Zh.: oot )

1. Przekazano na konto bankowe nr jak we wniosku.*
2. Zwrdécono w gotéwecee.*

Ksiegowy MPKZP

Zaksiegowano dnia: ........ccceeeeveevnnnnennnnee, 20...... F. Nrdowodu ..eeeeeeeeeeiieiiiiiieeeeeeeeeceeeeeee,

*) zbedne skresli¢ /data i podpis Ksiegowego/



