Zalacznik nr 9

imi¢ (imiona) i nazwisko cztonka PMKZP

numer PESEL

adres Ao KOTESPONABNC T - oot e

nr telefonu lub adres poczty eleKtroNiCZNE] ........oviniiir i,

F0Y (57 0T ) 2T
NUMET eWIdENCYJNY. .. vttt iet et eieie e eianaans numer czlonkowsKi..........ooooviiiiiiiii

WNIOSEK O PRZEKSIEGOWANIE WKEADU ZMARLEGO CZL.ONKA PMKZP
W zwigzku ze $miercig
Nazwisko 1 imi¢ zmartego CZIoNKa ....... ..o e
Adres ZamIESZKANIA ......o.iuinit it e
L ] Lo o) - T

prosze o przeksiggowanie na moje konto, jako cztonka PMKZP, wktadu cztonkowskiego zmartego czlonka
PMKZP.

Do wniosku zatgczam KOpie aktul ZOMU P. ....viintintitit ittt e e e e e et et et et e e e e e e e e eneaneaas
01 PO
Pabianice dnia ............................ 20.......... L
Podpis wnioskodawcy
NUmMer eWidenCyjny.........ccooeiviiiiiieiiieiieeie e Numer cZtonkowsKi ............cooeiiiiiiiiiiiiii

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

- kwota wkladow Wynosi .............oeeviiiiiiiiiiiinnn, Zh, STOWNIC . ... o
- kwota pozyczKi WyNosi ........ovvvviviiiniiriinianeanannns Zh, SFOWNIE: ..o e
- kwota do wyptaty wynosi: ..........ccoooviiiiiiiniinenn. Zh, STOWNIE: ...

Pabianice,dnia ........................ 20, i I.

Podpis ksiggowego PMKZP

DECYZJA ZARZADU PMKZP

Zarzad PMKZP na posiedzeniu w dniu .................... 20.......... r. postanowit ........ przychyli¢ si¢ do wniosku
P ettt o przeksiggowanie wkladu zmartego cztonka PMKZP.
Pabianice, dnia ..................... 20....... r. Podpisy Cztonkéw Zarzadu PMKZP:

Ksiggowano dnia ........................ 20....r.nrdowodu ........ceiuinnnnnn

Skre$lono Z eWIdeNCli ...vvvnririei ittt eeeaa s

Podpis ksiggowego PMKZP



