Zatgcznik nr 3

(nazwisko i imie cztonka) 5 Do MKZP przy Centrum
Ustug Wspolnych
w Piasecznie

(miejsce pracy)

Whniosek o czesciowel/catkowite przeksiegowanie wkiladow

(data) (podpis)

Stwierdzam na podstawie ksigg MKZP, ze stan wkiadéw w/w wnioskodawcy na dzien .................
WYNOSI ..evveiieeiiieeeecieeecee zt

(ksiegowy MKZP)

Zarzad MKZP na posiedzeniu w dniu ..........cccccceenns 20.... roku, postanowit przeksiegowac
czesciowo/catkowicie wkiady Panu /Pani ...
w kwocie ..o zt. w terminie do dnia .............cccccee.
(Zarzad MKZP)

Kwote .....coocevvvrnnne ZH (SIOWNIE [ZIOIVEH... . ..cssnes e esnsasmannsssssoanssnnsssdss s B L R R VRS ST e )
Przeksieggowano w dniu ..........ccccceviiniininici, Nr dokumentu ksiegowego ..................

" (podpis ksiegowego)
Wyplacono przelewemdn . .............coooanns

Podpisy os6b dokonujgcych przelew:



