Data wptywu dokumentu do KZP

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZLONKOW KzP
PRZY KATOWICKICH WODOCIAGACH S.A.
| PRZEKAZANIE LUB ZWROT WKLADOW

WYPELNIC CZYTELNIE

Nazwisko Imie
PESEL Dzial/Oddziat
Ulica Nr domu
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Telefon E-mail
Prosze o skreslenie mnie z listy cztonkdw KZP z powodu ...,
.......................................................................................................................... i: ¥)
1. przekazanie moich wktaddéw po potrgceniu zadtuzenia na Nr konta
DANKOWEGO: ... e
2. zwrot wktaddéw w gotdwce po potrgceniu posiadanego zadtuzenia.
Katowice, dnia ............ccoeeee. r.
(wtasnoreczny podpis)

*) zbedne skresli¢

Stwierdzam na podstawie ksigg KZP, ze stan wktaddéw w/w wynosi zt .............................

niesptacone zobowigzania zt ...,

...................................... ,dnia ............... 20......r

Ksiggowy KZP
Uchwata Zarzagdu KZP przy Katowickich Wodociggach S.A
] (PR RTRR zdnia.......c...... 20......... r

postanowiono skresli¢ z listy cztonkOw Pana/Panig ............cooiiiiiiiiii e
wstrzymac dalsze potrgcenia wktadéw oraz po potrgceniu zadtuzenia zt ...,
nalezne wktady w kwocie zt ..o, przekaza¢ na wskazany rachunek bankowy /
wyptaci¢ w terminie dodnia ..................... 20..... r.

Przewodniczacy Skarbnik Sekretarz Cztonek KzZP Czionek KZP
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otrzymatem / przekazano*) wdniu ......................... 20...... r
* Podpis wyplacajacego Podpis otrzymujacego

lub ksiegowego

*) zbedne skresli¢

str. 2/2



