Zalacznik nr 7

imig (imiona) i nazwisko cztonka PMKZP

numer PESEL

adres A0 KOTESPONAENC T - oot
nr telefonu lub adres poczty eleKtroniCzNne] ........o.vvuiiiiiii e
0N (57 10T ) 2T

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZLONKOW I ZWROT WKLADU

Prosze o skreslenie z listy cztonkéw PMKZP Z pPOWOAU ..ot e,

oraz (wybor zaznaczy¢ ,,x” ):

|:| przekazanie moich wkladoéw po potraceniu zadtuzenia na numer konta bankowego::

|:| zwrot wkladow w gotéwce po potraceniu posiadanego zadtuzenia

Numer ewidencyjny ........cccccoveieiiiiieiiieeinn, Numer cZlonkowsKi ............oooeeiiiiiiiiiiiii,

Stwierdzam na podstawie ksigg PMKZP, Ze u ww. 0s0by wystepuja nast¢pujace salda:

- kwota wkiadow wynosi zk: ..................... , stownie Ztotych: ...
- kwota zadtuzenia wynosi zt: .................... , stownie ztotych: ...
- kwota do wyptaty wynosi zk: .................... , stownie ztotych: ... ...
Pabianice, dnia ................. 20 T

(podpis ksiegowego PMKZP)

DECYZJA ZARZADU PMKZP

Zarzad PMKZP na posiedzeniu w dniu .................... 20...... 1. postanowit skresli¢ z listy cztonkow
Panig/Pana ........c.oiiiiiiiii i e
a pozostaly wkiad w kwocie .......................... zt przekazaé na rachunek wskazany przez Wnioskodawce

lub wyptaci¢ w gotowce.

Pabianice, dnia ............. 20 T Podpisy Cztonkéw Zarzadu PMKZP:
Kwote ..o, ZE(STOWNIC. ..o ztotych)
w gotowce otrzymatem/am dnia .......................lll 20....... r

Nr dowodu 0SObiStego ....o.vvvvvvnieniinnnnn, Wydanego Przez ........ooeveeiiiniiinnanin.

.................. Ry
Zaksiggowano dnia ................oeeeiiinni. dowodnr. .....ooovvviiiiiiiii
Skre§lono z ewidencji ..........cooviiiiiiiiiininn.n.

................... T

UWAGA: w przypadku wyplaty do rak upowaznionej osoby, dostarczy¢ pisemne upowaznienie



