adres do korespondencji, numer telefonu.

Do KZP przy Zakladzie Karnym w Nowogardzie
Whiosek o zwi¢kszenie/zmniejszenie miesi¢cznych skladek”

Whioskuje o:

1. Zwigkszenie miesiecznej sktadki cztonkowskiej do kwoty:* ...............

2. Zmniejszenie miesiccznej sktadki cztonkowskiej do kwoty:” ...............

podpis wnioskodawcy

Uwaga: wysoko$¢ miesigcznej sktadki cztonkowskiej nie moze by¢ mniejsza, niz wysokos¢
minimalnej sktadki cztonkowskiej uchwalonej na walnym zebraniu cztonkdw.

DECYZJA ZARZADU KASY ZAPOMOGOWO — POZYCZKOWEJ

Na posiedzeniu w dniu ............ 20........ 1. Zarzad postanowit:

1. Przychyli¢ si¢ do prosby wnioskodawcy i zwickszy¢ miesieczne wktady do wysokoSci”......................

2. Przychyli¢ sig do prosby wnioskodawcy i zmniejszy¢ miesigczne wkiady do wysoko$ci”.....................

podpisy czlonkow Zarzadu

Adnotacja Ksiggowego KZP:

podpis Ksiggowego KZP

* niepotrzebne skresli¢



