Zatgcznik nr9

T Do MKZP przy Centrum
............................................ Uslug Wspéinych
e el

(miejsce pracy)

WNIOSEK )
O ZWOLNIENIE Z WPLACANIA, ZAWIESZENIE POBIERANIA WKLADOW

Zwracam sie z prosbag o wyrazenie zgody na zwolnienie z wptacania /zawieszenie pobierania wkiadow

na okres ....... miesiecy poczawszy od MIESIFCa .......cccoecveiiiiiinn, (wypetnia sie w przypadku
zawieszenia pobierania wkiadOw) Z POWOCU: ... e
.................... %o [ [[- A SR SRR | r

(Podpis wnioskodawcy)

*) niepotrzebne skresli¢

Na podstawie ksiag MKZP stwierdzam nastgpujgcy stan konta wnioskodawcy:

wilady .....hoonee hasnnnng zt.

zadluzenie ..............cccvevviiieenns zt.

............ : .é.a.t;)........................ (KSIQQOWMKZP)
i SR T (P e PR ERE G == =g e = SRR il

DECYZJA ZARZADU MKZP

Zarzad MKZP na posiedzeniu w dniu .. s voown 20...... 1. postanowit:
[0 udzielié zwolnienia z wptacania wkladéwlzaweszenla w potracanlu wkiadéw
[] nie udziela¢ zwolnienia z wptacania/zawieszenia w potrgcaniu wkiadow z powodu .............ccocoeee

(Podpisy czionkow Zarzgdu MKZP)



