( imig i nazwisko wnioskodawcy)

(adres) Z ARZ AD
Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej
(emeryt / rencista — ostatnia jednostka / komorka organizacyjna NoOSG) p I'Zy NO O S G

(prywatny nr telefonu kontaktowego)
(adres e-mail)
(PESEL)

WNIOSEK

Z powodu planowanego przej$cia na emeryture / rente ), zwracam si¢ z wnioskiem o pozostawienie mnie

cztonkiem KZP przy NoOSG w Krosnie Odrzanskim.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, iz na dzief ..............cccoeeeeenee. wysokos$¢ zgromadzonego
wktadu cztonkowskiego wynosi ........................... zk, a stan zadluzenia ............................... Z].
Oswiadczam, ze do 10-go kazdego miesigca uiszczal bed¢ sktadke cztonkowska

W WYSOKOSCI .ot v, zt, a takze rate pozyczki W WySOKOSCI ..cccvvvtnviiiiiiiiiieiieeiene, zk:

. na konto KZP (*) - nr 79 1090 1551 0000 0000 5500 0301,

. lub w kasie NoOSG.

( czytelny podpis wnioskodawcy)

Zarzad KZP przy NoOSG wyraza zgode / nie wyraza zgody” na pozostawienie czlonkiem KZP
przy NoOSG w Kros$nie Odrzanskim.

Przewodniczgcy -

Czlonkowie Zarzgdu -

(Pieczg¢ Zarzadu KZP)

UWAGA !!!

Formularz wypelnia¢ czytelnie, drukowanymi literami.

Whiosek nieczytelny, nieckompletny i ze skresleniami nie bedzie rozpatrywany.
(*) - niepotrzebne skresli¢




	WNIOSEK

