
Wniosek o skreślenie z listy członków Kasy Zapomogowo Pożyczkowej przy Przemyskim 

Ośrodku Sportu i Rekreacji w Przemyślu. 

Wnioskodawca: 

…………………………………………………. 
(imię i nazwisko) 

 

………………………………………………………………………………………………… 
(adres zamieszkania) 

 

……………………………………………………………………. 
(miejsce zatrudnienia/jednostka organizacyjna) 
 

Proszę o skreślenie mnie z listy członków KZP z powodu ……………………………………………..  

oraz zwrot zgromadzonych wkładów po potrąceniu zadłużenia na:                                                                                                           

□ rachunek bankowy nr  ………………………………………………     

□ w gotówce 

    

Przemyśl, dnia ………………………. r.                       ………………………………… 
(czytelny podpis wnioskodawcy) 

Stwierdzam na podstawie ksiąg rachunkowych KZP, że wysokość zgromadzonych  wkładów 

wynosi:  ……………………… zł. 

Niespłacone zobowiązania wobec KZP wynoszą: ………………….. zł.       

 Kwota do wypłaty / zwrotu…………………...zł. 

Przemyśl, dnia ………………………r.                 …………………………………………… 
(podpis księgowego KZP) 

Decyzja Zarządu KZP 

 
Zarząd KZP na posiedzeniu w dniu …………………………………..……… r. postanowił wstrzymać 
 

dalsze potrącania wkładów. 
 

Po potrąceniu zadłużenia z wkładów w wysokości  …………………… zł, i zwróceniu brakującej 

kwoty…………………...zł, Pan/i…………………………………………….. zostaje skreślona/y 

 z listy członków KZP. Należne wkłady w kwocie……………………. zł należy wypłacić w terminie 

zgodnym ze statutem.  

………………………………………………………………….. 
(podpisy członków zarządu KZP) 
 

Kwotę……………………….(kwota słownie)………………………………………………………… 

 

otrzymałem w dniu………………………..r. 

 

 

…………………………………                                          …………………………………… 
      (podpis otrzymującego)                                                                            (podpis wypłacającego) 

 

 

Zaksięgowano dnia……………………………….. Nr dowodu……………………………….. 

 

Skreślono z ewidencji Nr ewid. członka……………………………….. 

 

                                                                                                       ……………………………………… 
                                                                                                                   (podpis) 


