(nazwisko i imig cztonka, Nr SAP) Do KZP przy

...................................................................................................................... UJ CM
(adres zamieszkania) éw. Anny 12
...................................................................................................................... 31-008 Krakow

(miejsce pracy)

Whiosek o czesciowe przeksieggowanie wktadéw

Prosze o czesciowe przeksiegowanie wkiadéw na zadtuzenie w kwocie ...................... zt.

............. (data) (podpls)
Stwierdzam na podstawie ksigg KZP, ze stan wktadoéw w/w wnioskodawcy na dzien ................. WYynosi
................................. zt
Niesptacone zobowigzania na dzien .................... WYNOSZ: ceoeveeeeeeeennnn. zt
........................... ydnia e

(ksiegowy KZP)

Decyzja zarzadu KZP

Zarzgd KZP na posiedzeniu w dniu .......cccccceeennnns 20.... roku, postanowit przeksiegowaé czesc
WKIGAOW PANU TPANI ..ttt e et e e seabeee e e w kwocie
....................... zt. w terminie do dnia .........cccccceeeeeennn.

(Zarzad KZP)

Zaksiegowano dni@ .........cccccceeeiiiiiiiiiiieieeiee e Nr dowodu .......cccevveiiiiieiieiiienenn,
Nr ewidencyjny ........ccccceeeeeennen

(podpis )



