...............................................................                 ................................., dnia ....................

                  (nazwisko i imię)                                                          (miejscowość) 
..........................................................................

               (adres zamieszkania)


Do Zarządu


KKOP przy WSzW Gdańsk

W związku z przejściem na emeryturę/rentę proszę o pozostawienie mnie na liście członków KKOP. Ponadto zobowiązuję się przekazywać na rachunek bankowy KKOP wkłady oraz raty udzielonych mi pożyczek do 12 każdego miesiąca. 

............................................................


         (data i własnoręczny podpis członka KKOP)
_______________________________________________________________________

DECYZJA

Zarząd KKOP dnia .................................. postanowił:

1. Pozostawić na liście członków KKOP przy WSzW Gdańsk.* 

2. Odmówił pozostawienia na liście członków z uwagi na* ................................................

.............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Przewodniczący Zarządu .............................


Członkowie Zarządu .....................................






....................................






.....................................






.....................................


_______________________________________________________________________
* niepotrzebne skreślić 
