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

                  (nazwisko i imię)                                                          (miejscowość) 
..........................................................................
               ( adres zamieszkania)

Do Zarządu 


KKOP przy WSzW Gdańsk
Proszę o skreślenie mnie z listy członka Koleżeńskiej Kasy Oszczędnościowo Pożyczkowej przy Wojewódzkim Sztabie Wojskowym w Gdańsku.
Jednocześnie proszę o przelanie wkładów na mój rachunek bankowy nr:

__ __- __ __ __ __-__ __ __ __-__ __ __ __-__ __ __ __-__ __ __ __- __ __ __ __

                                           (cyfry wpisać czytelnie) 

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


            (data i własnoręczny podpis członka)
SALDA 

Wg. stanu na dzień ............................

1. Saldo wkładów wynosi ................................. zł

2. Pozostałość nie spłaconej pożyczki wynosi ...............................zł.

3. Saldo ogółem wynosi ............................zł

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

                                                                                                                                              (podpis księgowego KKOP)
________________________________________________________________________
DECYZJA

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

1. Skreślić z listy członków KKOP przy WSzW Gdańsk z dniem ............................ oraz przekazać do dnia ............................. na rachunek bankowy kwotę ....................... zł *
2. Odmówił skreślenia z uwagi na* ....................................................................................

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

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

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


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





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


________________________________________________________________________

* niepotrzebne skreślić
