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

(miejsce pracy)

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

(nazwisko i imię)

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

(adres zamieszkania)

Do Zarządu 
Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej 
w Mogilanach
Wniosek o przeksięgowanie wkładów na zadłużenie

Proszę
o
przeksięgowanie
moich
wkładów
na
spłatę
zadłużenia
w
PKZP

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

...........................................
..............................................
               (miejscowość, data)
             
(czytelny podpis)
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Na podstawie ksiąg PKZP stwierdzam następujący stan konta wnioskodawcy:

- wkłady: ............................................................ zł.

- zadłużenie z tyt. pożyczki: ................................ zł.

Gaj., dnia .......................................... r.
.........................................................................

( Podpis księgowego PKZP)
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DECYZJA ZARZĄDU PKZP

Zarząd
PKZP
wyraził
zgodę
na
przeksięgowanie
nadwyżki
wkładów

w kwocie ...........................zł na spłatę zadłużenia.

Gaj. dnia ................. 20...... r
.….......................................

(podpisy Zarządu PKZP)

