Zatgcznik nr 5

(Nazwisko i imie cztonka MPKZP)
Do Zarzadu Miedzyzaktadowej

(PESEL) Pracowniczej Kasy Zapomogowo-
Pozyczkowej przy Dzielnicowym Biurze
(Adres zamieszkania) Finansow Oswiaty Wola m. st. Warszawy

ul. Rogalinska 2, 01-206 Warszawa

(Telefon kontaktowy)

(Miejsce pracy)

WNIOSEK O PRZEKSIEGOWANIE CZESCI WKLADOW Z MPKZP

Prosze o przeksiegowanie zgodnie ze statutem MPKZP na poczet sptaty mojego zadtuzenia z tytutu pozyczki
dtugoterminowej czesci moich wktadoéw czionkowskich

w kwocie: zt, stownie:

(Data) (Podpis)

Na podstawie ksigg MPKZP stwierdzam, ze stan wktadéw ww. wynosi:

stan zobowigzan:

Warszawa, dnia

(Podpis i piecze¢ ksiggowego MPKZP)

DECYZJA ZARZADU MPKZP

Zarzgd MPKZP na posiedzeniu w dniu postanowit przychyli¢/nie przychyli¢* sie do prosby
Pani/a
i przeksiegowaé czec¢s wkitadow* w kwocie na poczet sptaty zadtuzenia z tyt. pozyczki.

w terminie do dnia

odmowic¢ przeksiegowania z powodu*

(Podpisy cztonkéw Zarzadu MPKZP)

Przeksiegowano dnia Nr dowodu ksiegowego:

(Podpis i piecze¢ ksiggowego MPKZP)

* Niepotrzebne skresli¢




