DO ZARZADU KZP

UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO
COLLEGIUM MEDICUM

nazwisko i imie Nr SAP

adres zamieszkania

Whiosek o zmiane wysokosci wktadow

Zwracam sie z prosba o wyrazenie zgody na zmiane wysokosci miesiecznego wkfadu cztonkowskiego z %

na %, poczawszy od miesigca 20 r. Oswiadczam, ze

wyrazam zgode na potracanie réwnowartosci kwoty z mojego wynagrodzenia do czasu kolejnej zmiany lub

skreslenia z listy cztonkéw KZP.

Krakéw, dnia r.

podpis wnioskodawcy

Stwierdzam na podstawie ksigg KZP, ze stan wktadéw w/w wnioskodawcy na dzien

wynosi zt, niesptacone zobowigzania wynosza zt.

data podpis ksiegowego KZP

Decyzja Zarzadu KZP

Zarzad KZP na posiedzeniu w dniu 20 r. postanowit:

e wyrazi¢ zgode na zmiane wysokosci wktadéw poczawszy od miesigca

e nie wyrazad zgody na zmiane wysokosci wktadéw z powodu

Krakow, r.

(podpisy cztonkéw zarzagdu KZP)




