
Zielona Góra, .. ' ' ... '.................. '.

(Nazwisko i irnię)

(adres zamieszkania : ulica, nr domu)

(kod poczto\ły' miejscowość)

Do Zarządu KZP
w Uniwersytecie Zielonogórskim

Wniosek o skreślenie z lisĘ członków i nryrot wkładów

Proszę o skeślęnie mnie z lisĘ człoŃów KZP z powodu '............

i w1płacenie mi moich wkładów, po potrąceniu zadłuzqia.

wldady proszę pzelać na nr konta bankowego: .. .... ... .. ... .. '.. '..

podpis

Księgowa(wy) KZP

Stwierdzam na.podstawie ksiąg KZP,żestalwkładóww/wwynosiż'.. '............ '..... '.. '

Niespłacone zobowiqzania zł '... '... ' ' .... '.... '... ' ' ... do w;płaĘ zł,... '.. '..

Zielona Góra. dnia '.. 
ó;;;;;k;Ę;;; i;;e;j 

.

Decyzja Złrządu KILP

Zuząd KZP na posiedzeniu w dniu ' '.. ' .. ' ... '.. ' ... .... postanowił skeślić z listy cżonków

Pana( ią)  . . . . ' . ' ' ' . . . . . .  . . . . ' . ' , , ' '  o taz  po pot rącęn iu

zadłużen iawkwoc iezł . . ' . . ' . . ' . . ' . . .na lężneWkładywkwoc iezł . ' . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . .qpłac i ó

w termini €  do dnia '.. 20.'...... roku

(Podpisy clonków Zeąd! KZP)


