
Zie]ona Góra,

(Nazwisko i imię)

(adrcs ramieszkania: ulica. fi domu)

(kod pocŹowy, rniejscowość)

Wniosek o zmianę rYysokoŚci wkładu

Proszę o zmianę wysokości miesięcmego wkladu w KZP na kwotę zł

Do Zarządu KILP
w Uniwersytecie Zie|onogórskim

podprs

Zielona Góra, dnia
(podpis Księgowej(wego))

Decyzia Zarządtl KZP

ZatfĄd' KZP nĄ poslędzęniu w dniu ...........'...'...'.. w1taził / ńe v1raził* zgodę(y) na zlianę

\łysokości mięsięcznego wkładu na kwotę zł . . . . . . . . . . . . . . . , słownie zl .. '...... '....,..,. ',.,

ł Niepotrzebn€ skreś|jć
(Podpisy czlonków zMądU KzP)


