
Załącznik nr 7 

Do Statutu KZP przy KSP 

 

……………………………….……      Warszawa, dn. …………...………… 

            (imię, nazwisko)           

          Nr deklaracji…………………….….. 

……………………………….……        

              (identyfikator) 

 

………………………………….… 

        (jednostka, wydział) 

 

…………………………………..... 

          (numer  telefonu) 

 

……………………………….…… 

        (adres zamieszkania) 

       ZARZĄD KZP  

PRZY  

KOMENDZIE STOŁECZNEJ POLICJI 

 

 

 

 

WNIOSEK  

    O SKREŚLENIE Z LISTY CZŁONKÓW 

 
 

W związku z rezygnacją z członkostwa w  Kasie Zapomogowo-Pożyczkowej proszę  

o wycofanie mojego wkładu / o rozliczenie mojego   zadłużenia  ze zgromadzonym wkładem*. 

 

 

        ………………………………..….. 

            (podpis) 

 

 

 

 

 Wkłady zł …………................. 

 Zadłużenie zł……………….... 

 Różnica  zł……………………. 

  

 

 

 

 

 

 

 

Decyzja Zarządu KZP  

 
Zarząd KZP w dniu ..............20..........r. postanowił skreślić z listy członków Panią/Pana 

......................................................., zgodnie z §16 i § 17 Statutu. 

 

 
         ……………………………………. 

               Zarząd KZP 

 

 

 

 


