								Nr ewidencyjny ………………………..
Nazwisko i mię ……………………………………………………………………
Miejsce pracy …………………………………………………………………….
Adres zamieszkania ………………………………………………………………
Nr konta bankowego ……………………………………………………………

Deklaracja przystąpienia do KZP przy ZSEG
W Tarnowie
Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie w poczet członków KZP perzy ZSEG w Tarnowie
Jednocześnie oświadczam że:
1. Będę ściśle przestrzegać przepisów obowiązującego statutu i regulaminu, który jest mi znany, uchwał Walnego zebrania i postanowień władz KZP
2. Opłacę wpisowe określone regulaminem w wysokości ….. (spowoduję przelanie moich wkładów z KZP ……….. w której byłam/Em poprzednio.
3. Deklaruję miesięczny wkład członkowski ………………..% mojego wynagrodzenia  brutto.
4. Zgadzam się na potrącanie w/w wkładów przez zakład pracy z mojego wynagrodzenia. Zgoda ta obowiązuje przez cały okres twania członkostwa.
5. Przyjmuję do wiadomości, że wycofania przeze mnie zgody na potrącanie  wkładów i spłaty pożyczki spowoduje skreślenia mnie z list członków KZP.
6. Zobowiązuje się zawiadomić Zarząd KZP o każdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.
7. W razie mojej śmierci zgromadzone przeze mnie wkłady członkowskie, po potrąceniu ewentualnego zadłużenia należy wypłacić……………………………………………..
Zam. ……………………………………………………………………………………

Tarnów, dnia ……………………………
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Uchwałą Zarządu KPZ z dnia ………………………………………20……… r. przyjęta/ Ty w poczet członków KZP przy ZSEG a dniem …………………………………………………………………………………………………..20………… r.





Skarbnik	KZP			           pieczęć KZP				przewodniczący KZP
					skarbnik


…………………………..                           ………………………………			……………………………
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