miejscowosé data

nazwisko i imie

Prezydium Zarzadu Oddzialu

adres wnioskodawey e s

data wptywu wniosku

WNIOSEK
o wyplate zasilku statutowego

Prosze o wyplacenie mi zasitku z tytulu urodzin / zgonu* data ...
wspo6tmalzonka, rodzica, dziecka, cztonka ZNP (nazwisko i imi@) .........cceeiviviiiiininiiiciniiicciiecnes

Na dowdd przedstawiam*:

1. Wyciag z aktu urodzin / Zgonu Nr ... wystawiony przez
Urzad Stant CyWIINEZO W ......c.cuiiiiiiiiiiiiiiiii s
2. Legitymacje ZWigZKOWa NI' ......ccceuiiiiiiiiiiiiiiicccereccee e potwierdzajaca, ze
jestem czlonkiem Zwigzku od ........cccviiiiiiiian. i regularnie optacam skladki cztonkowskie.

Prawdziwos$é danych stwierdzam:

data i podpis przyjmujqcego wniosek podpis wnioskodawcy

Decyzja Prezydium Zarzadu Oddzialu ZNP:

Po rozpatrzeniu wniosku i sprawdzeniu dokumentéw zgodnie z regulaminem przyznaje sie

KOL o legitymujacej/ mu sie dowodem osobistym Nr ..................... zasitek
statutowy w wysokosci regulaminoweyj...........cccoeeeeinienenne. zt sfownie: ..o
miejscowosd, data podpisy cztonkéw Prezydium

Pokwitowanie: *

Kwote ........... zt stownie: ... z tytutu zasitku statutowego otrzymalte(a)m dnia
................... na podstawie dowodu tozsamoscinr..................wydanego przez..............................
podpis wyplacajgcego podpis otrzymujgcego

* / niepotrzebne skresli¢



