Zatacznik nr 2
do Statutu MKZP przy KMP w Tarnowie

WNIOSEK
DO ZARZADU MKZP PRZY KMP W TARNOWIE

o skreslenie z listy czlonkow Kasy

(nr telefonu kontaktowego, adres e-mail)

Zwracam si¢ z prosbg o skreslenie mnie z listy czlonkow Kasy i wyplate zgromadzonego wkladu
z uwzglednieniem zadluzenia z tytulu przyznanej pozyczki na nw. konto bankowe:

czytelny podpis

Adnotacje Zarzadu Kasy

podpis osoby prowadzacej ksiegowos¢ Kasy

(podpisy cztonkdéw Zarzagdu MKZP)




