...................................................................................................................... Do MKZP przy GZO
(adres zamieszkania) w Pawlowicach

(nazwa zaktadu pracy)

Whniosek o zmiane wysokosci wkiadéw

Zwracam sie z prosbg o zmiane wysokosci deklarowanego miesiecznego wktadu cztionkowskiego na

(data) (podpis)

Decyzja zarzadu MKZP

Zarzad MKZP na posiedzeniu w dniu ...............cccccvvenvnen......., postanowit wyrazi¢ zgode na zmiane

wysokosci wkladow na kwote...........cccceeevenenne. zt.

(Zarzad MKZP)



