(nazwisko i imig) (numer ewidencyjny) DO Z4a rZQdu KZP

MKZP SP Kcynia

(adres zamieszkania)

Whiosek o zmiane wysokosci wktadéw

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na zmiane wysokosci miesiecznego wktadu cztonkowskiego
z KWOLY..ocoicecie e zt na KWOLE...vcvevieriereeeeeie e zt poczawszy
0od MIesigCa...cccecernereirrireeeenee. 20.......... r.. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na potracanie ww. kwoty
z mojego wynagrodzenia do czasu kolejnej zmiany lub skreslenia z listy cztonkéw KZP.

(podpis wnioskodawcy)

(miejscowosc)

Stwierdzam na podstawie ksigg KZP, ze stan wktadéw w/w wnioskodawcy na dzien:
..................................... WYNOSI: wovieeeeeececeeeeieennnn 24
Niesptacone zobowigzania na dzief: ......cccovvveceieiviveecnenen. Wynoszg

(ksiegowos¢ KZP)

(miejscowosc)

DECYZJA ZARZADU KzZP

Zarzad KZP na posiedzeniu W dNniU.......cccceeceevevevineiececieecee e postanowit:
- wyrazi¢ zgode na zmiane wysokosci wktadow poczawszy 0d MIeSiga.......cccveeverreeineecerineinieie s *
- nie wyrazi¢ zgody na zmiane wysokosci wktadéw z powodu *

(podpisy cztonkéw zarzadu KZP)

(miejscowosc)



