voef s ereere e eresseeeraens Radlin, dnia ...ccccoovviieece e,
numer komputera / emeryta pesel

................................................................ Do Zarzadu KzZP

przy PGG S.A. Oddziat KWK ROW
adres Ruch Marcel

nr telefonu

REZYGNACIA

Prosze o przyjecie mojej rezygnacji z cztonka KZP i Kasy Po$miertnej z dniem .......cccocvvveerneneee.

Nr konta bankowego (dOLYCZY @MEIYEOW [ FENCISEOW) .ovveuvienvesiiessiesiosinisiios saeis aessea s s is e e ses sasnseense s bae vnanesessesammnnnaens

RAAIiN, ANI@ corievcee e
(Podpis)

Stwierdzam na podstawie ksigg KZP, ze w/w posiada nastepujace stany:

Wkiady e, z1,

Zadtuzenie e, zt,

Whkiady do wyptaty .coeeviccviiiis i zt

Zadtuzenie do sptaty ...c.coovieeecee e e, zt w terminie do dnia ...,

2R T 1 VAo Py T
(Ksiegowy KZP)

DECYZJA ZARZADU KzP
Zarzad KZP postanowit skreéli¢ z listy cztonkéw pracownikéw w/w, wstrzymaé dalsze potracenia

wktadéw, rat i sktadek na Fundusz Posmiertny od miesigca ............. oraz wyptaci¢ nalezne wktady.

Radlin, dNid o
(Zarzad KZP)
Potwierdzam odbidr kwoty ..........cccceeccvvieenn. W dniu i
" ipodpis)
Seria i nr dowodu 0SODISTEEO .......cccucerireecrsievirer e veeeee
Zaptacono dnia ......cccccccccnnnians Nr dowodu .......cccvveereecrenrnne Podpis wyptacajacego .....ccovcevevviennn,
Zaksiegowano dnia..........ccc..... Nt dowodu oo veveereecoenn Skreslono z listy cztonkéw KZP ....../20......

(podpis ksiegowego)



