
 
 

 
Gdańsk, dnia……………………………………… 

 

Nazwisko i imię: ……………………………………………… 

Jednostka organizacyjna: ……………………………………….. 

Telefon kontaktowy: …………………………………………. 

 

Zarząd Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej  

przy Akademii Muzycznej im. Stanisława Moniuszki w Gdańsku 

 

WNIOSEK O PRZEKSIĘGOWANIE WKŁADÓW 

 

Proszę o przeksięgowanie wkładów zgromadzonych na moim koncie KZP w wysokości 

........................... zł na rzecz spłaty pożyczki.  

....................................................... 

 (podpis Wnioskodawcy) 

 

 

 

Na podstawie dokumentacji KZP stwierdzam następujący stan konta wnioskodawcy: 

wkłady: …………………….. zł (słownie: ……………………………………………………….) 

 

niespłacone zobowiązania: …………………….. zł (słownie: …………………………………………….) 

 

…………………………….     ………………………………….. 

data        podpis księgowej KZP 

 

 

Decyzją Zarządu Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej przeksięgowano/odmówiono przeksięgowania 

wkładów  w kwocie ………………….. zł (słownie: ……………………………………………………….) 

Gdańsk, dnia …………….. 20…… r.   podpisy Zarządu KZP: ……………………. 

            ..…………………... 

..…………………… 
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