
 

 

Załącznik nr 6 

do Statutu KZP przy KSP 

 
Warszawa, dn. ……………………….. 

 

……………………………………………  

               (nazwisko i imię) 

   

…………………………………………… 

                   (jednostka) 

 

…………………………………………… 

           (adres zamieszkania) 

 

…………………………………………… 

                (identyfikator) 

 

…………………………………………… 

              (numer telefonu) 

 

ZARZĄD KZP 

PRZY KOMENDZIE STOŁECZNEJ POLICJI 
 

 

 

 

WNIOSEK  

o zmianę składki członkowskiej / zwiększenie raty pożyczki 
 

 

 

 

 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na: 

 

➢ Zwiększenie/zmniejszenie* miesięcznej składki członkowskiej do kwoty: ………………….. 

➢ Zwiększenie raty pożyczki do kwoty:  ……………………………………………………………... 

    

 

 

            

            

         …………………………………………….…… 

                 podpis  
  

 

 

 

Adnotacje KZP 

 
 

➢ Wkład członkowski: ……….…………………………………. 

 

➢ Zadłużenie: ……………………………………………………. 

 

➢ Uposażenie brutto: …………………………………………… 
 
                  

           
……………...………………………………….                                                                                                                                                                                         

podpis zarządu 
 
 
 
 
 
 
Pouczenie: 
Minimalna składka miesięczna po osiągnięciu wkładu w wysokości 3 pensji brutto – 1% uposażenia brutto 
 
*Niepotrzebne skreślić 


