Zalacznik nr 8

imi¢ (imiona) i nazwisko wnioskodawcy

numer PESEL

adres 00 KOTESPONUENC T = e e e

NEEELETONU L o

numer konta bankowego wnioskodawcy

WNIOSEK O SKRESLENIE I WYPLATE WKELADU
ZA ZMARLEGO CZLONKA PMKZP

W zwiazku ze $miercig

Nazwisko 1 imie zmarlego cztonka ....... ..o o

AUIES ZAMIESZKANIA ... ..cee et

Y TS TSI o7 o) o 2

prosze o przekazanie na moj rachunek bankowy wktadu cztonkowskiego zmartego cztonka PMKZP.

Do Wniosku zatgczam KOpPig akttl ZEOMU P. ..vuvniniit ettt et e e e e et e et et e
01
Pabianice, dnia ................ooooiii 20..ccneee L
Podpis wnioskodawcy
NUmMer eWidenCyjny.........ccooeivveiiiiieiieiieeieeee Numer czZtonkowski ...........cccviiiiiiiiiii e,

Stwierdzam na podstawie ksiag PMKZP, ze u ww. osoby figuruja nastgpujgce salda:

- kwota wkladow Wynosi ............coeeviiiiiiiiiiiin Zh, STOWNIE ...
- kwota pozyczKi WyNosi .......oovveviviiiniiriinianianannns Zh, STOWNIE ...
- kwota do wyplaty wynosi: ...........coeviiiiieiininnn Zh, STOWNIe: ...
Pabianice, dnia ...............ooovvintnn 20.......... r.

Podpis ksiggowego PMKZP

DECYZJA ZARZADU PMKZP

Zarzad PMKZP na posiedzeniu w dniu .................... 20.......... r. postanowit ........ przychyli¢ si¢ do wniosku
P et o przekazanie wktadu ww. zmartego cztonka PMKZP.

Pabianice, dnia ..................... 20....... r. Podpisy Cztonkéw Zarzadu PMKZP:

Ksiggowano dnia ........................ 20.....r.nr dowodu ..............e.ee.

SkreSIono Z eWIdeNCll ....overiiriiii i

Podpis ksiggowego PMKZP



