..................... Y TSR Radlin, dnia .occoeveeeeerenrerinnenee

................................................................ Do Zarzadu KZP

przy PGG S.A. Oddziat KWK ROW

adres Ruch Marcel
nr telefonu
REZYGNACIA
Prosze o przyjecie mojej rezygnacji z cztonka KZP i Kasy Posmiertnej z dniem .........cccceceeveunenns

Nr konta bankowego (AOLYCZY EMEIYLOW [ FENCISEOW) ..ottt b s s sba sas saasbasansaasbasaaseasansansensensansensanss

Radlin, dNid o cieeeeee et
(Podpis)

Stwierdzam na podstawie ksigg KZP, ze w/w posiada nastepujgce stany:

Wkiady e, zt,

Zadtuzenie e zt,

Whkiady do wyptaty ......cccceeveeveceive e zt

Zadtuzenie do sptaty ....cccceve e, zt w terminie do dnia ....ccooee e

Radlin, dNid oo s

(Ksiegowy KZP)

DECYZJA ZARZADU KzZP
Zarzad KZP postanowit skresli¢ z listy cztonkéw pracownikéw w/w, wstrzymaé dalsze potrgcenia

wkfadodw, rat i sktadek na Fundusz Posmiertny od miesiaca ............. oraz wyptaci¢ nalezne wktady.

RadliN, dNid@ v ciseiccceeeee s
(Zarzad KZP)
Potwierdzam odbidr kwoty .......c.cccceeeerennns W dNiU .o
..... (Podpls)
Seria i nr dowodu 0SObIStEEO ....ccevveevireerrirerereeee v
Zaptacono dnia ....ccccveceecieennen. Nr dowodu ......ccceevevereeennen. Podpis wyptacajgcego ......cccovvrvervennenn.
Zaksiegowano dnia.................. Nr dowodu .....ccceeceeeeevceenennes Skreslono z listy cztonkdéw KZP ....../20......

(podpis ksiegowego)



