Zalgcznik nr5 do Regulaminu KZP z dn.03.06.2022r.

[N I N I O O B B B

Adres zamieszkania

Miejsce pracy (komorka organizacyjna)

Nr ewidencyjny

Nr telefonu

Do KZP przy Narodowym Instytucie Onkologii im.
Marii Sktodowskiej- Curie- Panstwowym Instytucie
Badawczym w Warszawie

KASA

Wniosek o czesciowe wycofanie wkiadow

Prosze o cze$ciowe wycofanie wkiadéw, zgodnie z regulaminem KZP w kwocie ...........c.......... zt,
L3017 V1= Y PPPPPPP zt.
Uzasadnienie wycofania wiecej niz potowy wkiadéw

(data i podpis)

Stwierdzam na podstawie ksigg KZP, na dzief ............ccccceviinnnns

stan wktadow ...........cccceciiieiiinnnnn, zt

stan zadtuzenia .................... zt

Pozostaje do sptaty............. ratz oo rat

WaArSZawa, AN ....coocvveeieeiieiiieeeees e

(ksiegowy PKZP)

Decyzja zarzadu KZP

Zarzad KZP na posiedzeniu W dniu .........cocceeeeeenes 20.... roku, postanowit wyptaci¢ czes¢ wktadow
PANU JPANT ...t a e W KWOCI® ....eevvveiieiiieannnn, zt.
w terminie do dnia ............ccccceeeeeen.

Kwote ........ccceves Zh (STIOWNIE ZEOTYCN...coiii e )
Otrzymatem/ tam /przekazano/ W dniu ........ccccccevvveeereiiiiciiiiiieee e

(podpis wyptacajacego ) (podpis otrzymujgcego lub ksiegowego)



