REZYGNACJA Z CZŁONKOSTWA W PKZP I WYCOFANIE WKŁADÓW 

………………………………………….                         Nowa Ruda, dnia ……………………

                           (nazwisko i imię)

………………………………………….

                                     (adres)

………………………………………….

Zarząd Pracowniczej Kasy

Zapomogowo-Pożyczkowej

Pracowników Oświaty

przy Szkole Podstawowej nr 2

ul. Mikołaja Kopernika 4-6

w Nowej Rudzie


Informuję, że rezygnuję z listy członków PKZP i proszę o wypłacenie wszystkich moich zgromadzonych wkładów członkowskich w kwocie …………………. zł (słownie: ……………….

………………………………………), na mój rachunek nr …………………………………………
………………………………………………………………………………………………….…….

………………………………….



…………………….……………

(data)







(czytelny podpis członka PKZP)

Na podstawie kartoteki PKZP stwierdzam następujący stan zadłużenia wnioskodawcy …………. zł

Na podstawie kartoteki PKZP stwierdzam następujący stan wkładów wnioskodawcy …………… zł

………………………………….



…………………….……………

(data)







(podpis pracownika PKZP)

DECYZJA ZARZĄDU PKZP

Zarząd PKZP na posiedzeniu w dniu …..............……………..…….. przyjął do wiadomości 

rezygnację z członkowstwa PKZP i postanowił wypłacić Pani/Panu…………………..……………..
………………………wszystkie zgromadzone wkłady członkowskie w kwocie ………………… zł

słownie: ………………………………………………………………………………………..…... zł

……………………………………..

(data)





Podpisy Zarządu

1. …………………………………

2. …………………………………

3. …………………………………

4. …………………………………

5. …………………………………

6. …………………………………

