Zalacznik Nr 14
do Uchwaty Nr 14/2024

Zarzadu Migdzyzakladowej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej Pracownikow Oswiaty przy
Samorzadowym Centrum Ustug Wspolnych w Tarnobrzegu

z dnia 6 listopada 2024 r.

Migdzyzaktadowa Kasa Zapomogowo-PozZyczkowa Pracownikoéw Oswiaty przy Samorzgdowym Centrum

Ustug Wspélnych w Tarnobrzegu, ul. Kosciuszki 30, 39-400 Tarnobrzeg,

wpisana pod nr REGON:523871951

Dane osobowe osoby uprawnionej do wkladu

Nazwisko Imie

Pesel Stopien pokrewienstwa
Ulica i nr domu Miejscowosé

Kod pocztowy Poczta

Dane osobowe zmarlego czlonka MKZP

Nazwisko Imie
Pesel Nr ewidencyjny
Ulica i nr domu Miejscowosé
Kod Pocztowy Poczta
Zaklad Pracy Stanowisko* N | AO]| E
*niepotrzebne skresli¢
WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZLONKOW I WYPLATE
WKEADOW ZMAREEGO CZLONKA
Prosze o skreslenie z listy cztonkow MKZP i wyptate wkladow po potraceniu zadhuzenia zmartego w dniu ................coooeinie 20....1.

cztonka MKZP . Ewentualng pozostata cz¢s¢ wkiadu prosze o przekazanie na rachunek bankowy o numerze :

DECYZJA ZARZADU MKZP
Zarzad MKZP na posiedzeniu W dnill .........ccceevueeeeerieveininreciniereeninenene r. postanowit skresli¢ z listy zmartego cztonka MKZP, wstrzymaé

dalsze potracenia wktadow oraz po potraceniu zadtuzenia .................... 7t nalezne wklady w kwocie ................... 7}t przekaza¢ na

wskazany rachunek . Wyplaci¢ w terminie dodnia .........................

Zarzad MKZP

.(Skarbnik) (Sekretarz) (Przewodniczacy)
Kwote W WysoKOSCI  ..e.ovvviiiiiiiiiiiiiinin Zh, S OWIIE. ..o
Przekazano osobie uprawnionej na wskazany rachunek bankowy w dniu ........................... r.

(podpis )




Zaksiggowano dnia ...........c..ooeeeiiiiiiiinn. r. Nrdowodu .......oevviiiiiiiiiiiiiinn.

Skreslono z ewidencji Nr ewid. cztonka ..............coooii

(podpis )



