
 
                                                          
 

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

 (nazwisko i imię/ imiona członka) 
                                                          

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

(adres do korespondencji) 

                                                      

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

(nazwa i siedziba pracodawcy) 

 

 

Załącznik nr 6 

 

DO 

ZARZĄDU  MKZP 

 

 

 

                         
 

Wniosek  o  częściowe przeksięgowanie  wkładów  

 

Proszę  o  częściowe przeksięgowanie wkładów na zadłużenie w MKZP  w kwocie  ……………………………….zł  

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

 

 

 

……………………..         ……………………………… 

        (data)                                          (czytelny podpis) 
 

 
Stwierdzam  na  podstawie  ksiąg  MKZP, że stan wkładów  ww. wnioskodawcy wynosi …………………………...zł. 

 

Stan zadłużenia wynosi: ………………………….zł.  

 

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

        (data)                    (czytelny podpis księgowego MKZP)                                                                                                                                                     

 

 
DECYZJA  ZARZĄDU MKZP 

 

Zarząd  MKZP  na  posiedzeniu  w  dniu  ……………….  20…… roku,  postanowił  przeksięgować  część wkładów   

wnioskodawcy w  kwocie ..…………………….. zł, słownie:  .………………………………….……………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………zł. 

 

 

 

 

 

 

 

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

(pieczęć MKZP)                                                              (czytelne podpisy członków Zarządu MKZP) 

 

 

Zaksięgowano  dnia  …………………………………. Nr  dowodu  …………………………………   

Nr  ewid. członka MKZP  ……………………………   

 

…………………………………………                                                                          

(czytelny podpis księgowego MKZP)                                                                                                                                                                          


