                                                                               Warszawa, dnia ……………………..
…………………………………

                      (imię i nazwisko)

PESEL…………………………
………………………………….

                     (dokładny adres)

………………………………….

                     (dokładny adres)

…………………………………

                    (nazwa placówki)

Do

MPKZP dla pracowników Oświaty Dzielnicy Targówek m. st. Warszawy działającej przy
DBFO – Targówek m. st. Warszawy

Ul. Stojanowska 12/14
03-558 Warszawa
Podanie
Zwracam się z prośbą o skreślenie mnie z listy członków Kasy i wycofanie wkładów w kwocie ……………………. zł
słownie: ………………………………………………………………………zł),

Przelew na konto
Nazwa Banku ……………………………………………………………………………………

Nr konta         ……._..............._................_.................._................._..................._...................

…………………………………………  

          (podpis)

Zarząd wyraża zgodę 

………………………………..
…………………………………

………………………………..

………………………………..

………………………………..
