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 udzielenie zapomogi losowej w związku z przewlekłą chorobą/ pobytem w szpitalu/ inne ……………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..

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 udzielenie zapomogi losowej w związku z przewlekłą chorobą/ pobytem w szpitalu/ inne ……………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..

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









                      ( własnoręczny podpis)

Zarząd KZP przy ZSEG w Tarnowie na posiedzeniu w dniu ………………przyznał 

 kol. …………………… zapomogę losową  w kwocie …………….... 

Słownie: ……………………………………………………………………………….

…………………………………………………..

                                                                          (podpisy członków Zarządu KZP) 
Zarząd KZP przy ZSEG w Tarnowie na posiedzeniu w dniu ………………przyznał 

 kol. …………………… zapomogę losową  w kwocie …………….... 

Słownie: ……………………………………………………………………………….

…………………………………………………..

                                                                          (podpisy członków Zarządu KZP) 
