___________________________
nazwisko i imię                                 

                                                                 

                       Kasa Zapomogowo – Pożyczkowa
                                                                 

                       przy Uniwersytecie Medycznym w Łodzi
 ___________________________                                                                   

 adres zamieszkania, nr telefonu
WNIOSEK O SKREŚLENIE  Z LISTY CZŁONKÓW KZP
Proszę o skreślenie mnie z listy członków KZP i przekazanie moich  wkładów po potrąceniu  posiadanego zadłużenia na :
1)    konto   ____________________________________ 
2)   gotówka w kasie *
__________________                                                                                   ___________________

data                                                                                                                   własnoręczny podpis 
Stwierdzam na podstawie ksiąg KZP, że stan ww. wkładów wynosi  _______________________zł.
Niespłacone zobowiązania  _______________.zł.    do wypłaty ____________________________zł. 

Łódź, ______________r.                                                                                 ______________   
                                                                                                                             Księgowy KZP                     

  DECYZJA   ZARZĄDU   KASY ZAPOMOGOWO-POŻYCZKOWEJ
Zarząd na posiedzeniu w dniu _______________________   postanowił  skreślić z listy członków Panią/Pana*
_________________________________________________, wstrzymać dalsze potrącanie wkładów oraz po potrąceniu
 zadłużenia ________________________.zł. należne wkłady w kwocie ____________________zł. przekazać na rachunek/gotówka* w terminie do dnia ________
                                                                                                            _____________
                                                                                                             Zarząd KZP

Kwotę zł. ________________________________________________________________________
( słownie: __________________________________________________________________złotych.)

otrzymałem / przekazano *  w dniu ______________________________
_____________________                                                 ________________________________

podpis wypłacającego                                                         podpis otrzymującego  
UWAGA: W przypadku wypłaty do rąk osoby upoważnionej należy dołączyć pisemne upoważnienie – w razie przesłania lub przekazania wkładów należy dołączyć dowód nadania  ( przekazania ). 

Zaksięgowano dnia _______________________   Nr dowodu__________________________
Skreślono z ewidencji Nr ewidencyjny członka_______________
                                                                                                              ________________
      podpis 
*) niepotrzebne skreślić                                                                        

