Załącznik nr 3 

do Statutu MKZP przy SP nr 2 w Nowej Rudzie

WNIOSEK O PRZEKSIĘGOWANIE WKŁADÓW CZŁONKOWSKICH W MKZP

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

                                     ( nazwisko i imię)

……………………………………………………..……………….

                                      (adres)

………………………………………………..…………………….

nr dowodu osob.……………………………….………………..…

                                        (wypełnia MKZP)

Zarząd Międzyzakładowej Kasy 

Zapomogowo-Pożyczkowej
                przy Szkole Podstawowej nr 2
                               ul. Mikołaja Kopernika 4-6

                               w Nowej Rudzie



Proszę o przeksięgowanie moich wkładów członkowskich na poczet zadłużenia w Międzyzakładowej Kasie 


Zapomogowo-Pożyczkowej w kwocie…………………….. zł (słownie: …………………………………………………………..………...)
………………………………….






…………………….……………

(miejscowość i data)







(czytelny podpis członka MKZP)

Stwierdzam na podstawie ksiąg MKZP, że stan konta wnioskodawcy wynosi:

wkłady ………………………………..…………. zł

zadłużenie ………………………………..……… zł

………………………………….




…………………….……………

(miejscowość i data)







(księgowy MKZP)
DECYZJA ZARZĄDU 
Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej przy SP nr 2 w Nowej Rudzie
Zarząd MKZP na posiedzeniu w dniu ….................................................…... postanowił przeksięgować członkowi MKZP Pani /Panu*
………………………………………………….………………… część wkładów członkowskich w kwocie ………………….…… zł


 (słownie: ……………………………………..…………………………………………………… zł)  pozostają wkłady członkowskie
w kwocie ……………………………. zł

Nowa Ruda, ……………………….………



………………….………………………………….

 (data)





(podpisy członków Zarządu MKZP)







..............................................................................................….
Zaksięgowano dnia ………………….……………… dowód nr ……………………….

………………………………..

         (podpis księgowego)

