nazwisko i imię członka MPKZP…………………………………………………………………
nr pesel członka MPKZP ………………………………………………………………………..

placówka/stanowisko……………………………………………………………………………..                                                                                       
adres zamieszkania ……………………………………………………………………………….
numer telefonu……………………………………………………………………………………
Do: MIĘDZYZAKŁADOWA PRACOWNICZA KASA ZAPOMOGOWO-POŻYCZKOWA PRACOWNIKÓW OŚWIATY  
przy Dzielnicowym Biurze Finansów Oświaty - Ochota m. st. Warszawy,

ul. Radomska 13/21, 02-323 Warszawa
W N I O S E K  O  SKREŚLENIE Z LISTY CZŁONKÓW I PRZEKAZANIE

 LUB ZWROT WKŁADÓW
Proszę o skreślenie mnie z listy członków MPKZP oraz *:

a) przekazanie moich wkładów po potrąceniu zadłużenia na moje konto……………………….………………………

Numer  konta bankowego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


b) zwrot wkładów w gotówce po potrąceniu posiadanego zadłużenia .

……………………………….






………………..……………


     (data)









  (podpis)

Na podstawie ksiąg MPKZP stwierdzam, że stan wkładów ww. wynosi …………………..……. zł …………...… gr
Niespłacone zobowiązania ………………………… zł ………… gr
……………………………, dnia………………………. 20….. r.

………...…………………………….










                (księgowy MPKZP)
	Decyzją Zarządu  Międzyzakładowej Pracowniczej Kasy Zapomogowo – Pożyczkowej

             Zarząd MPKZP na posiedzeniu w dniu………………………………………….….……….. 20……........ roku
postanowił skreślić z listy członków Pana(ią) ………………………………………………………………..…………, 

wstrzymać dalsze potrącenia wkładów oraz po potrąceniu zadłużenia ……………….……… zł ……………...…… gr
należne wkłady w kwocie ……………………….. zł ……………….…. gr przekazać na podany numer konta/ wypłacić w terminie do dnia ……………………….. 20….. r.
                                                                                                                                                            (podpisy członków Zarządu MPKZP)

	Kwotę ......................... zł ……. gr (słownie złotych ........................................................................................................)

Otrzymałem / przekazano * w dniu ....................................... 20......... r.
…………………………………                                                                         …………………………………..                                                                     (podpis wypłacającego)                                                                                                                 (podpis otrzymującego)                                                                                         _________________________________________________________________________________________________________


Zaksięgowano dnia ……………………… 20………. r. Nr dowodu:……………………………………..……………

Skreślono z ewidencji – Nr ewidencji członka ……………………









          ………………………………………










             (księgowy MPKZP)

* Niepotrzebne skreślić









