Zatacznik nr 2
do Statutu MKZP przy KWP w Krakowie

.......................... dnia ...
(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy)
......................................... DO ZARZADU
(adres do korespondencji kod pocztowy) MIEDZYZAKLADOWEJ KASY
......................................... ZAPOMOGOWO - POZYCZKOWEJ
(jednostka/komorka organizacyjna) PRZY KWP W KRAKOWIE

(adres e-mail)

Zwracam si¢ z wnioskiem o skreslenie z listy cztonkow MKZP przy KWP w Krakowie 1 wyplate
zgromadzonego wktadu.

Kwote zgromadzonego wkladu prosze przekaza¢ na rachunek bankowy prowadzony przez:

(pelna nazwa banku)

(numer rachunku bankowego)

(czytelny podpis)

Stan na dzien

»wZATWIERDZAM DO WYPLATY” Wkiad

Pozvczka

Saldo

Podpis Pracownika Sekcji Ksiegowosci Wydzialu

.......................................................... Finansow KWP w Krakowie
(podpis Gléwnego Ksiegowego Naczelnika Wydzialu Finansow,
lub jego Zastepcy, lub osoby przez niego upowaznionej)

----------------------------------------------------------

Uchwala
Zarzadu MKZP przy KWP w Krakowie
Majac na uwadze wniosek cztonka MKZP przy KWP w Krakowie o skreslenie z listy czlonkéw
1 wyplacie zgromadzonego wktadu, na posiedzeniu w dniu ............................ Zarzad MKZP przy KWP
w Krakowie podjal uchwate o skresleniu z listy cztonkow MKZP przy KWP w Krakowie i wyptacie
zgromadzonego wkladu w kwocie: ... .

Podpisy Zarzadu MKZP:

NV hE LD —

* - niewlasciwe skresli¢
kserokopig¢ rezygnacji przestano do cztonka MKZP



Zatacznik nr 3
do Statutu MKZP przy KWP w Krakowie

.......................... dnia ...
(imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej)
......................................... DO ZARZADU
(adres do korespondencji, kod pocztowy) MIEDZYZAKLADOWEJ KASY
......................................... ZAPOMOGOWO - POZYCZKOWEJ
(adres do korespondencji Urzgdu Skarbowego) PRZY KWP W KRAKOWIE

(adres e-mail)
Zwracam si¢ z wnioskiem o wyplatg zgromadzonego wkladu po zmarlym czionku MKZP

Kwote zgromadzonego wkiadu prosz¢ przekaza¢ na rachunek bankowy prowadzony przez:

(pelna nazwa banku)

(numer rachunku bankowego)
Oswiadczam, ze zostatam/tem poinformowana/ny o obowigzku rozliczenia podatku z tytutu otrzymania
powyzszej kwoty we wlasciwym Urzedzie Skarbowym.

(czytelny podpis osoby uprawnionej)
Potwierdzam zgodno$¢ danych osoby uprawnionej z danymi zawartymi w deklaracji.

(pieczatka i podpis pracownika Sekcji Ksiegowosci Wydziatu Finanséw KWP w Krakowie )

Stan na dzien

»wZATWIERDZAM DO WYPLATY” Wkiad

Pozyczka

Saldo

Podpis Pracownika Sekcji Ksiggowosci Wydzialu
Finansow KWP w Krakowie

(podpis Glownego Ksiegowego Naczelnika Wydzialu Finansow,
lub jego Zastepcy, lub osoby przez niego upowaznionej)

----------------------------------------------------------

Uchwala
Zarzadu MKZP przy KWP w Krakowie

W zwiazku ze $miercig Pani/Pana ................. cztonka MKZP przy KWP w Krakowie oraz majac
na uwadze wniosek ztozony przez osobe uprawniona, Zarzad MKZP przy KWP w Krakowie podjal uchwate
0 skreslenie  z  listy  czlonkow  MKZP  przy KWP w  Krakowie  Pani/Pana

....................................................................... 1 wyptacie zgromadzonego wktadu Pani/Panu
e ertte et et e et estesteesteesseesseesnseennneeneenne -] AKO OSODIE UpPrawnionej
W KWOCIE: Lot zgodnie z dyspozycja zawartg w deklaracji*.

Podpisy Zarzadu MKZP:

Nk

* - kserokopig rezygnacji przestano do osoby uprawnione



