
Załącznik nr 8 do Statutu Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej 
przy Akademii Muzycznej im. Stanisława Moniuszki w Gdańsku 

 
 

 
Gdańsk, dnia …………………………… 

Nazwisko i imię: …………………………….………………… 

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

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

 

Zarząd Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej 

przy Akademii Muzycznej im. Stanisława Moniuszki w Gdańsku 

 

WNIOSEK O CZĘŚCIOWE/CAŁKOWITE* WYCOFANIE WKŁADÓW 

 

Zgodnie z Statutem KZP proszę o częściowe/całkowite* wycofanie wkładów w kwocie …………….. zł 
(słownie: ……..………..……………………………………….) na konto bankowe wskazane poniżej: 
………………………………………………………………………………… 

*niepotrzebne skreślić 
....................................................... 

(podpis Wnioskodawcy) 

 

Na podstawie §10 ust. 2 Statutu KZP (w przypadku, gdy członek KZP nie spłacił zaciągniętej pożyczki, wymagana jest 
zgoda poręczycieli) wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na częściowe/całkowite* wycofanie przez Pożyczkobiorcę 
wkładów. 

 

1) ……………………………………. 
(podpis poręczyciela) 

 

Na podstawie §10 ust. 2 Statutu KZP (w przypadku, gdy członek KZP nie spłacił zaciągniętej pożyczki, wymagana jest 
zgoda poręczycieli) wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na częściowe/całkowite* wycofanie przez Pożyczkobiorcę 
wkładów. 

 

2) …………………………………….    Stwierdzam własnoręczność podpisów 
(podpis poręczyciela)     poręczycieli wymienionych w pkt 1 i 2 

 
…................................................ 

(podpis członka Zarządu lub osoby prowadzącej księgowość KZP) 
________________________________________________________________________________________________________ 

Stwierdzam na podstawie ksiąg KZP, że stan wkładów w/w Wnioskodawcy na dzień ..................... wynosi 
................................. zł. 

Niespłacone zobowiązania na dzień ............................... wynoszą: ..........................zł. 

Gdańsk, dnia .........................       
..…................................................... 

         podpis prowadzącej księgowość KZP 



Załącznik nr 8 do Statutu Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej 
przy Akademii Muzycznej im. Stanisława Moniuszki w Gdańsku 

 
 

 
Decyzja Zarządu KZP 

 

Zarząd KZP zatwierdza wypłatę części/całości* wkładów Panu /Pani: 

...................................................................................... w kwocie …......................... zł 

(słownie: ………………………………………………………………………………………). 

*niepotrzebne skreślić 
 

Data: ………………………… 

1. ............................................ 

2. …………….………………… 

3. ………………………………. 

(Zarząd KZP) 

_______________________________________________________________________________________ 

 

WYPŁACONO 

 

Kwotę w wysokości ……………………… zł 

(słownie: …………………………………………………………………………) 

w dniu ………………………… na konto bankowe wskazane przez Wnioskodawcę. 

 
...……………………………………………….. 

data i podpis prowadzącej księgowość KZP 
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