Zatacznik nr 8 do Statutu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowe;j
przy Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdansku

Gdansk, dnia ..........cooiiiiiiiii
Nazwisko i imie: ...
Jednostka organizacyjna: ............c.oeeiiiii i

Telefon kontaktowy: ...,

Zarzad Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej

przy Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdansku

WNIOSEK O CZESCIOWE/CALKOWITE* WYCOFANIE WKLADOW

Zgodnie z Statutem KZP prosze o czesciowe/catkowite* wycofanie wktadow w kwocie ................. zt
(STOWNIE: ... ) na konto bankowe wskazane ponizej:

*niepotrzebne skresli¢

(podpis Wnioskodawcy)

Na podstawie §10 ust. 2 Statutu KZP (w przypadku, gdy cztonek KZP nie sptacit zaciggnietej pozyczki, wymagana jest
zgoda poreczycieli) wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na czesciowe/catkowite* wycofanie przez Pozyczkobiorce
wktadow.

(podpis poreczyciela)

Na podstawie §10 ust. 2 Statutu KZP (w przypadku, gdy cztonek KZP nie sptacit zaciggnietej pozyczki, wymagana jest
zgoda poreczycieli) wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na czesciowe/catkowite* wycofanie przez Pozyczkobiorce
wkitadow.

2) Stwierdzam wlasnoreczno$é podpiséw

(podpis poreczyciela) poreczycieli wymienionych w pkt 1i 2

Stwierdzam na podstawie ksigg KZP, ze stan wkfadoéw w/w Whnioskodawcy na dzieh ..................... WYynosi
................................. zt.

Niesptacone zobowigzania na dzief ........c.ccccceveveveeennnn. WYNOSZG: wvvvveeeeeeeeeeeninnnnnn zt

Gdansk, dnia .........cccceeeeel

podpis prowadzgcej ksiegowos¢ KZP



Zatacznik nr 8 do Statutu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowe;j
przy Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdansku

Decyzja Zarzadu KZP

Zarzad KZP zatwierdza wyptate czesci/catosci* wktadéw Panu /Pani:

...................................................................................... wkwocie .......cccceeveeneenn 2zt

(IO . ).

*niepotrzebne skresli¢

Data: ..o
T
2
S

(Zarzad KZP)
WYPLACONO

Kwote W WySOKOSCi ........coevviviiinininnne. zt

(SIOWNI . e )

wdniu ... na konto bankowe wskazane przez Wnioskodawce.

data i podpis prowadzgcej ksiegowos¢ KZP
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