Nazwisko i imię członka ……………………………………………………………………………..

Miejsce pracy …………………………………………………………….……………………………

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………..
Nr konta bankowego ……………………………………………………………………………………
Do zarządu  Kasy Zapomogowo- Pożyczkowej

Przy Zespole Szkół Ekonomiczno- Gastronomicznych

w Tarnowie

Zwracam się z prośbą o skreślenie mnie z listy członków KZP przy ZSEG w Tarnowie. Jednocześnie proszę o wypłacenie zgromadzonych na moim koncie wkładów. Wyrażam zgodę na potrącenie mojego zadłużenia w kasie KZP ze zgromadzonych przeze mnie wkładów.

Tarnów, dnia ……………………                                    ……………………………………









                      (  własnoręczny podpis)

Nazwisko i imię członka ……………………………………………………………………………..

Miejsce pracy …………………………………………………………….……………………………

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………..

Nr konta bankowego ……………………………………………………………………………………
Do zarządu  Kasy Zapomogowo- Pożyczkowej

Przy Zespole Szkół Ekonomiczno- Gastronomicznych

w Tarnowie

Zwracam się z prośbą o skreślenie mnie z listy członków KZP przy ZSEG w Tarnowie. Jednocześnie proszę o wypłacenie zgromadzonych na moim koncie wkładów. Wyrażam zgodę na potrącenie mojego zadłużenia w kasie KZP ze zgromadzonych przeze mnie wkładów.

Tarnów, dnia ……………………                                    ……………………………………









                      (  własnoręczny podpis)

Na podstawie ksiąg KZP  stwierdzam następujący stan konta wnioskodawcy:

                     Wkłady …………………………………… zł. …………….. gr ………

Nie spłacone zobowiązanie …………………………….. zł. …………….. gr………

Data ……………………….. / księgowy KZP/ …………………………………….

Decyzją Zarządu KZP przy  ZSEG w Tarnowie na posiedzeniu w dniu ……………………..  kol. …………………….zostaje skreślona(y) z listy  członków KZP. Zgromadzone  na koncie koleżanki( kolegi) wkłady zostaną wypłacone zgodnie z regulaminem KZP po upływie trzech miesięcy od daty skreślenia czyli w m-cu ……………………………………

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

                                                                       (podpisy członków Zarządu PKZP) 
Na podstawie ksiąg KZP  stwierdzam następujący stan konta wnioskodawcy:

                     Wkłady …………………………………… zł. …………….. gr ………

Nie spłacone zobowiązanie …………………………….. zł. …………….. gr………

Data ……………………….. / księgowy KZP/ …………………………………….

Decyzją Zarządu KZP przy  ZSEG w Tarnowie na posiedzeniu w dniu ……………………..  kol. …………………….zostaje skreślona(y) z listy  członków KZP. Zgromadzone  na koncie koleżanki( kolegi) wkłady zostaną wypłacone zgodnie z regulaminem KZP po upływie trzech miesięcy od daty skreślenia czyli w m-cu ……………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………..

                                                                       (podpisy członków Zarządu PKZP) 

