
Załącznik nr 3 
do Statutu MKZP przy KMP w Tarnowie 

WNIOSEK 

DO ZARZĄDU MKZP PRZY KMP W TARNOWIE 

 

o zawieszenie opłacania składek/wycofanie części wkładu* 

 

……………………………………………. ………………………………………………… 
                                    (imię i nazwisko)                                                 (nazwa jednostki/komórki organizacyjnej, emeryt/rencista*) 
 

……………………………………………. ………………………………………………… 
             (nr ewidencyjny PESEL)                            (numer identyfikacyjny) 

 

…………………………………………………………………………………………….… 
(adres zamieszkania/do korespondencji, kod pocztowy) 

……………………………………………………………………………………………… 
(nr telefonu kontaktowego, adres e-mail) 

Oświadczam, że jestem członkiem Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej przy 

Komendzie Miejskiej Policji w Tarnowie (zwanej dalej Kasą) i wysokość wkładów na moim koncie 

wynosi: 

………………………… zł (słownie …………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… złotych). 

W związku z powyższym1:  

1. Na podstawie § 15 ust. 3 Statutu Kasy, zwracam się z wnioskiem o zawieszenie comiesięcznych 

wpłat wkładów członkowskich z moich poborów z dniem ………………………… roku. 

2. Na podstawie § 15 ust. 2 Statutu Kasy, zwracam się z wnioskiem o wycofanie mojego wkładu 

w wysokości …… zł (słownie złotych: …………………………………………………………… 

………………………………………………………), z uwagi na przejście na emeryturę/rentę1, 

na nw. konto bankowe: 

                          

 

 

 

Tarnów, dnia …………………………     ……………………………………… 
         własnoręczny podpis 

  

 

Adnotacje Zarządu Kasy 

Stan na dzień............................................................... 

Wkład.......................................................................... 

Pożyczka..................................................................... 

 

                 

* - niepotrzebne skreślić 

 

 

………………………………… 
podpis osoby prowadzącej księgowość Kasy 



 Akceptacja wniosku: 

……….…..……..…………………………………….. 

……….…..……..…………………………………….. 

……….…..……..…………………………………….. 

……….…..……..…………………………………….. 

……….…..……..…………………………………….. 

……….…..……..…………………………………….. 

……….…..……..…………………………………….. 

……….…..……..…………………………………….. 

(podpisy członków Zarządu MKZP) 

 

 

 

 

 

 

 


