Załącznik nr 4 do Statutu PKZP z dnia 17.03.2023
...........................................................

                      Nazwisko i imię 

...........................................................

                                  PESEL

............................................................               Wniosek o skreślenie z listy członków PKZP oraz
                 miejsce zamieszkania


                            zwrot lub przekazanie wkładów członkowskich
Proszę o skreślenie mnie z listy członków PKZP oraz:*)

1. zwrot moich wkładów członkowskich po potrąceniu zadłużenia na konto bankowe o numerze ………….
…….............................................................................................................................................................
2. przekazanie moich wkładów członkowskich po potrąceniu zadłużenia na konto bankowe Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej ..............................................................................................................
.....................................................................................................................................................................


                                                                                                         (podaj nazwę i siedzibę Kasy) 
     Nr konta ......................................................................................................................................................
Rzeszów, dnia  ........................... r.                                                                 .....................................................................

  (własnoręczny podpis)
*) zbędne skreślić
______________________________________________________________________________________________________
Na podstawie ksiąg PKZP stwierdzam, że:

· stan wkładów w/w wynosi: ................................................. zł,

· niespłacone zobowiązania: .................................................. zł
· do wypłaty: .................................................. zł
Rzeszów, dnia  ........................... r.                                                                                           .............................................................










        (podpis Księgowego Kasy)
________________________________________________________________________________________________________




           Decyzja Zarządu PKZP

Zarząd PKZP na posiedzeniu w dniu ...................................... r. postanowił skreślić z listy członków Pana/Panią ........................................................................................... i wstrzymać dalsze potrącenia wkładów oraz po potrąceniu zadłużenia pozostałą kwotę w wysokości ................................... zł. przekazać na rachunek bankowy wskazany PKZP, w terminie do dnia ................................... r.*)

.........................................................................................................................................................................................
(podpisy członków Zarządu PKZP)

_______________________________________________________________________________________
Zaksięgowano dnia ............................. r. Nr dowodu :...................................
Skreślono z ewidencji Nr ewid. członka .....................................








        ..........................................................









                 (podpis)

*) zbędne skreślić

