
 

 

 

 

…………………………………………….                                       …………………………………………………. 
        nazwisko i imię członka kasy                                                                                            miejsce pracy 

 
adres zamieszkania: …………………………………………….………………………………………………………………………………………. 
nr telefonu: ………………………………………………………………………………………………………………….……………..………………. 

 
DO ZARZĄDU 

MIĘDZYZAKŁADOWEJ KASY ZAPOMOGOWO-POŻYCZKOWEJ 
PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. JANUSZA KORCZAKA W ŻARNOWCU 

 
WNIOSEK O ZMIANĘ WYSOKOŚCI WKŁADÓW 

 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na zmianę wysokości  wkładów z kwoty ………………………… zł 

na kwotę ……………………….. zł począwszy od miesiąca …………………………… 20…….……….  

…………………………………………..                                                                               …………………………………………                   
data                                                                                                                                                                       podpis członka kasy  

 

 

 

DECYZJA ZARZĄDU MKZP 

Uchwałą Zarządu MKZP na posiedzeniu dniu …………………….…………………. postanowił: 
 
-wyrazić zgodę na zmianę wysokości wkładów począwszy od miesiąca ……………………………………………………………… 20…………. 
 
-nie wyrazić zgody na zmianę wysokości wkładów z powodu ………………………………………………..…………………………………………….  

 
 
                                                                                                                                   ……………………………………………………. 
                                                                                                                                                                         Zarząd MKZP                                                                                                              

 

 

 

   


