cd adresu

Do Miedzy Zaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przy Urzedzie Miejskim w Zmigrodzie
plac Wojska Polskiego 2-3, 55-140 Zmigréd

WNIOSEK 0 ZMIANE WYSOKOSCI WKEADOW

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na zmiane wysokosci miesiecznego wkfadu
cztonkowskiego z kwoty ............ zt na kwote ... Zt poczgwszy od miesigca
........................... 20...... r. Oswiadcza, ze wyrazam zgode na potrgcanie ww. kwoty z mojego
wynagrodzenia do czasu kolejnej zmiany lub skreslenia z listy cztonkdw MKZP.

ZMIGrOd dNia covvevvececeiceieeee s
podpis wnioskodawcy
Stwierdzam na podstawie ksigg MKZP, ze na dzief: .......ccccevveveveveceeciennns
STAN WKIGAOW WYNOSI: eeviieeirictteeertecte ettt et et et et et e et sbestessaesaes e nsesaesbesnsassnnesesssaenes
NieSPtacoNe ZODOWIGZANTA WYNOSZG ..ccuecceereerreeriieeeiereenteeteeeerreesseteseessestestesssaessessssssessessesnsesessaees
(data) (Ksiegowy MKZP)

Decyzjg Zarzadu Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej

Zarzad MKZP na posiedzeniu W dniu .......ccccoeeveininereresiesesesesens Postanowit

- wyrazi¢ zgode na zmiane wysokosci wktadow poczawszy od Miesigea .....c.coeevveeeieeveineneivreeee e *
- nie wyrazié zgody na zmiane wysokosci WktadOw z pOWOU .....cccveeiciciicicece e
Zmigrod, dnia ..o 20 T e

(podpisy Zarzadu MKZP)
* niepotrzebne skresli¢



