(nazwisko 1 imi¢ czlonka) (miejsce pracy)

AAreS d0 KOTESPONUEINCE: ...ttt

Do Zarzadu MKZP
przy GZOPO w Swierklanach

WNIOSEK O ZWOLNIENIE — ZAWIESZENIE
POBIERANIA WKEADOW (PROLONGATA)

Zgodnie z § 29 ust. 1 i 3 statutu MKZP przy GZOPO w Swierklanach zwracam si¢
z prosba o wyrazenie zgody na zwolnienie — zawieszenie” pobierania wkladéw na okres:
liczba miesiecy: ... Poczawszy 0d MIESIGCA ... 20........ roku.

UzaSadnienie PrOSDY: ...

(Podpis wnioskodawcy)

Na podstawie ksigg MKZP stwierdzam nast¢pujacy stan konta wnioskodawcy:

a) Wklady: .. zt
b) zadluzeni€: ... zt
............... s e
Zarzad MKZP na posiedzeniuw dniu ... 20...... r. postanowit:
O wudzieli¢ prolongaty na okres ............ miesigcy
O nie udziela¢ prolongaty Z POWOAU: ...........ccoiiiiviiiioiooe oo
(skarbnik zarzadu) (sekretarz zarzadu) (przewodniczacy zarzadu)

*niepotrzebne skresli¢



