Nr komputera ..................

DEKLARACIA

zgody na wznowienie miesiecznych potraceh wktadéw po uptywie rocznej karencji

Nazwisko Miejsce zamieszkania:
Imie Ulica i nr domu

Data urodzenia l\_/liejscowoéc'

Miejsce urodzenia Kod pocztowy

Pesel | Nrtelefonu

Wypetni¢ czytelnie

Proszg o wznowienie miesigcznych potracen wktadéw w wysokosci okreslonej statutem.
Dane osobowe w tym dotyczace osoby upowaznionej do swiadczen na wypadek mojej
smierci oraz zgody podane w deklaracji przystapienia do KZP nie ulegly zmianie.

Radlin, dnia ..o veeeeeveceeericereceranns
(podpis pracownika)

Data catkowitego zwrotu wktadéw

Data wznowienia potrgcenia WktadOw ..........c.ccoveeeeeeeocerneeeennns

{Podpis ksiegowego)

Decyzja Zarzadu KZP

Wyrazamy zgode na wznowienie potracania wktaddw od miesiaca .......oeeveveeevereererennnn.

Radlin, dnia .ovoecceevs e e eseiisessese e

{Podpisy cztonkéw Zarzadu KZP)



