Oswiadczenie Cztonka Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przy Szkole Podstawowej nr 4 im. Jana Pawta Il w Lubartowie - /otrzymanie
zgromadzonego wktadu/

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych,
rozdz.2, art. 12, pkt. 1, ppkt 4.

LLDANE CZEL.ONKA:

Nazwisko:

Imi¢ /imiona :

Numer PESEL.:

Adres e-mail:

Numer telefonu

Adres zamieszkania: Kod: - Miejscowosé

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:

W oparciu 0 zapisy wskazanej Ustawy, wskazuje ponizej dane osdb uprawnionych do otrzymania
zgromadzonego wktadu cztonkowskiego w razie mojej $mierci.

ILDANE OSOB UPRAWNIONYCH (1*)

1.

Nazwisko:

Imig¢ /imiona :

Numer PESEL:

Adres e-mail:

Numer telefonu

Adres zamieszkania: Kod: - Miegjscowos¢

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:

data podpis osoby uprawnionej




2.

Nazwisko:

Imig¢ /imiona :

Numer PESEL:

Adres e-mail:

Numer telefonu

Adres zamieszkania: | Kod: - Miejscowosé

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
data podpis osoby uprawnionej

3.

Nazwisko:

Imi¢ /imiona :

Numer PESEL.:

Adres e-mail:

Numer telefonu

Adres zamieszkania: Kod: - Miegjscowosé

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
data podpis osoby uprawnionej
data podpis cztonka MKZP

(1* )W przypadku wigkszej liczby 0sob — prosze o wypetnienie kolejnego druku.




