(imie i nazwisko cztonka) Do MKZP w Suszcu
.............................................................................................................. ul. Wyzwolenia 2,
(adres korespondencyjny) 43-267 Suszec

Whiosek o zmniejszenie / zwiekszenie* sktadki cztonkowskiej MKZP

Prosze o potrgcanie sktadki cztonkowskiej w wysokosci @ .......ccoeveeeeviiieiniinn

(data) (podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢

Decyzja Zarzagdu MKZP

Zarzad MKZP na posiedzeniu W dnil .....cccoeviiiviiiiieciiicii, , postanowit zmniejszy¢ / zwiekszyc*
sktadke cztonkowWskg PanU/Pani ........ccoouiiiiie e do kwoty
..................... zt.

(podpisy Zarzagdu MKZP)
*niepotrzebne skresli¢

Sktadke w wysokosCi ......cccocveveurian. wprowadzono do systemu ksiegowego w dniu .........cccoeeeee. r.

(podpis ksiegowego MKZP)
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