
 

……………………………………………… 
(nazwisko i imię) 
 

……………………………………………… 
(miejsce zamieszkania) 

 

……………………… 
(nr PESEL) 

 
 

Do Zarządu  

Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej 

przy Komendzie Powiatowej Policji 

w Garwolinie 
 

 

WNIOSEK O SKREŚLENIE Z LISTY CZŁONKÓW 
 

Proszę o skreślenie mnie z listy członków KZP przy KPP w Garwolinie i: 

1) zwrot wkładów po potrąceniu aktualnego zadłużenia na konto 

nr ………………………………………………………………………………………………………; 

2) zobowiązuję się spłacić zadłużenie po potrąceniu moich wkładów w terminie do dnia ……………………… r. 

w wysokości …………………… zł. 

 

……………………………                                                         …………………………… 
(data)                                                                                                        (podpis) 

 

 
Stwierdzam na podstawie ksiąg KZP przy KPP w Garwolinie, że stan wkładów w/w wynosi …………………… zł, niespłacone 

zobowiązania …………………… zł. 

 
………………………………, dnia ……………………… r. 

                          …………………………………………… 
                                       (podpis osoby prowadzącej rachunkowość KZP) 
 

Decyzja KZP przy KPP w Garwolinie 

Zarząd KZP przy KPP w Garwolinie na posiedzeniu w dniu ………………………… r. postanowił skreślić z listy członków 

Pana(nią) ……………………………………………………………………………… i: 

1) wstrzymać dalsze potrącanie wkładów; 

2) po potrąceniu zadłużenia ……………………… zł należne wkłady w kwocie ……………………… zł przekazać na 

rachunek wskazany przez skreślonego członka KZP; 

3) ustanowić spłatę zadłużenia …………………… zł po potrąceniu o kwotę wkładów …………………… zł jako 

natychmiast wymagalną. 

………………………………………………… 

                                                                                                                                                                              (podpisy zarządu) 

 

Kwotę …………………… zł (słownie złotych ……………………………………………………………………………………) 

przekazano na wskazany rachunek bankowy w dniu ………………………… r.  

wpłynęło na konto KZP przy KPP w Garwolinie w dniu ………………………… r. 

 
 

Zaksięgowano dnia ……………………… r. nr dowodu ………………… 

Skreślono z lity członków. 

 

      ………………………………………………… 
                                                                                                                           (podpis osoby prowadzącej rachunkowość KZP) 


