
(adłes zami€szkania : ulicą nr domu)

Zielona Góra,

Do Zarządll KZP
w Uniwersytecie Zielonogórskim

(Nazwisko i inię)

(kod pocaowy. mi€jscowość)

Wniosek o }vypłacenie 507o wkładów
Proszę o w1płacenie 50% moich wkładów człoŃowskich zgromadzonych w KZP'

Krłotę wkJadórł proszę pŁe|ać na konto:

Księgowa(y) KZP

Stwierdzam na.podstawie ksiąg KZP, że stan wkładów w/w wynosi ż

Niesplacone zobowiązania zl '.... ' ' .. '... ' ' .

Zielona Góra, dnia

(podpis księgowej (wego)

Decyzja ZarzydtKZP

zavąt' KZP na posiedzeniu w dniu .. '...... '.. '......... wyraził / nle uyraził* zgodę(y) na
qpłatę 50% wkładów cżonkowskich w kwocie ż ..'.. '................ '.. (słownie) .. '.. '... ' ' ' ........

(Podpisy członkół Zaządu KzP)


