
 

WNIOSEK O ZWROT CZĘŚCI WKŁADÓW CZŁONKOWSKICH z KZP w Orange Polska  

 

Po wycofaniu części wkładów na koncie członka KZP musi pozostać kwota co najmniej 3000 zł. 

 

UWAGA: należy zaznaczyć   przy wybranym przez siebie wariancie poprzez dwukrotne kliknięcie 

 

 

 

      

Nr kadrowy pracownika 
 

           

PESEL 
 

                          

Nazwisko i imię (wpisać komputerowo lub drukowanymi literami) 
 

                                    

                                    

Miejsce zamieszkania (wpisać komputerowo lub drukowanymi literami) 

 

TELEFON KONTAKTOWY: .................................................................  

 

 

Proszę o częściowy zwrot moich wkładów członkowskich z KZP  

  wszystkich przewyższających kwotę 3.000 zł. 

  w kwocie ....................... (s łownie: ..................................................................................... ) złotych. 

 

Wyrażam zgodę na przekazanie zwracanych wkładów 

  na rachunek, którego numer znajduje s ię w Administracji P łacowej. 

  na inny rachunek o  numerze  

  _     _     _     _     _     _     

 

którego właścicielem jest .................................................................................................... .  
Nazwisko i imię 

 

 

 

 

 

............................., dnia ..................................20……. roku               ……………………………….… 

miejscowość        Podpis Członka KZP 
 

 



 

 

WYPEŁNIA ZARZĄD KZP 

 

STAN WKŁADÓW I ZADŁUŻENIA 

Stan wkładów i zadłużenia na podstawie ksiąg KZP na dzień .............................. 20……. roku  

 

Stan wkładów:                      ....................... złotych 

Stan zadłużenia:                   ....................... złotych 

 

 

DECYZJA ZARZĄDU KZP 

 

Na posiedzeniu w dniu .............................. 20…… roku Zarząd postanowił dokonać zwrotu części 

wkładów członkowskich 

zgodnie z wnioskiem* 

w kwocie ..................... (słownie ....................................................................................... ....... ..../100) * 

i zwracaną kwotę przekazać zgodnie z dyspozycją pożyczkobiorcy  Członka KZP. 

 

PIECZĘĆ KZP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PODPISY I PIECZĄTKI IMIENNE CZŁONKÓW ZARZĄDU KZP  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić  
 


