ADNOTACJE MKZP NR DATA NR
EWIDENCYJNY WPLYWU WNIOSKU

(nazwisko i imi¢ wnioskodawcy)
Zarzad Miedzvzakladowej Kasy
Zapomogowo-Pozyczkowej

przy MDK w Jasle
(adres zamieszkania)
PESEL
W zwigzku ze zgonem mojej/mojego
Stopien pokrewienstwa imi¢ 1 nazwisko zmartego
pracownika/emeryta
Proszg o:
1. zwrot caloséci/czes$ci wktadow w kwocie zt 1 przekazanie na konto bankowe:
2. Przekazanie calo$ci/czgsci wkiadow na splate zadluzenia w kwocie zt.

W zalaczeniu przedktadam: wyciag aktu zgonu nr

wystawiony przez USC w

,dnia
(Wtasnorgczny podpis wnioskodawcy)
Na podstawie ksigg MKZP stwierdzam, ze stan wktadow zmartej/go wynosi zt,
niesptacone zobowigzania wynosza 71,
wklady do zwrotu zt.
Jasto, dnia

Dowod osobisty wnioskodawcy

Ksiggowa MKZP




Decyzja Zarzadu MKZP

Zarzad MKZP przy MDK w Jasle na posiedzeniu w dniu 20 r. postanowit

zaakceptowaé wniosek Pani/Pana 0:

1. Skreslenie z listy cztonkéw zmartej/go

2. Zwrot wkltadow zt, po potraceniu zadluzenia w kwocie zth.

ZARZAD MKZP



