DEKLARACIJA

Przystapienia czlonka MKZP-PO do KASY POSMIERTNEJ w Sosnowcu
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Telefon: .....cooiiiiii email: ...
Prosze¢ o przyjecie mnie do grona czionkow MKZP uprawnionych do korzystania
z funduszu — KASY POSMIERTNEJ
Jednoczes$nie oSwiadczam, ze:

e Deklaruje¢ miesieczng sktadke zatwierdzong przez WALNE ZEBRANIE

e Zgadzam si¢ na potracanie przez zaklad pracy zadeklarowanej kwoty, lub deklaruje

wplate osobista na konto kasy.

W razie mojej $mierci, przyslugujacy mi zasilek — upowazniam do pobrania

PANU/ e, PESEL..........ccccevviii,

Telefon oovveeeee e EMALL oo

S0oSNOWIEC dNia........ccceevvvriiiiiiiee L ——————————
(wlasnoreczny podpis)

Uchwatg Zarzadu MKZP-PO z dnia... .....cccooiiiiiiiiieie r. przyjeto w/w deklaracje.

( podpisv Zarzadu MKZP PQ) (przewodniczacv MKZP PO)



