........................................... Do MKZP przy
GZUW w Pawlowicach

(nazwa zakfadu pracy)

Whiosek o przeksiegowanie wkiladow

Prosze przeksiegowanie moich wkiadéw na zadtuzenie

W KWOCIE: ..., zt
............. (data) (podpls)
Stwierdzam na podstawie ksigg MKZP, ze nadzieh ................cocvveieinnnnn.
stan wktadéw w/w wnioskodawcCy WyNOSi ..........cccceeevriiieneennen. zt,
niesptacone zobowigzania Wynosza: ...........cccceecueeeennnen. zt
PaWloWICE, ANI@ ...ccoveiee e s

(ksiegowy MKZP)

Decyzja zarzadu MKZP

Zarzgd MKZP na posiedzeniu w dniu ........................ 20.... roku, postanowit przeksiegowaé wkiady
PanU /Pani ..o W KWOCIE ...occvvevieiiieeeee,
zt. w terminie do dnia ........cccceiiiiiiiiiiiiiene zgodnie z wnioskiem.

Kwote ..o Zh (SIOWNIE ZIOTYCN. ... e
Przeksiegowano w dniu .........ccccoiiiiiiiiiiiieee e zgodnie z wnioskiem.
Nr dowodu KSiegowego .........cccuveeieeereerinninnne

(podpis ksiegowego)
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