
Druk nr 5 do statutu PKZ-P przy CUW w Rybniku 

Nazwisko i imię  ...............................................................       PESEL  

Adres zamieszkania  ................................................................................................................................... 

Telefon  ...............................................................  Jednostka (skrót) / emeryt  .........................................  

 

 

 

WNIOSEK O PRZEKSIĘGOWANIE WKŁADÓW W PKZ-P PRZY CUW  

NA ZADŁUŻENIE  
 

 

Proszę o przeksięgowanie moich wkładów członkowskich w kwocie  ....................................  zł, 

słownie zł: ................................................................................................................................... ,  

jako spłatę  ....................  ostatnich rat/ostatniej raty mojego zadłużenia.  

 
 

 

  .................................................   .................................................  

 data własnoręczny podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Wypełnia PKZ-P: 

 

1. Na podstawie ksiąg rachunkowych PKZ-P na dzień .....................................  stwierdzam: 

a) stan wkładów  ........................  zł, 

b) stan zadłużenia  .....................  zł, 

c) istnieje możliwość przeksięgowania kwoty  .......................... zł.   ....................................  

   księgowy PKZ-P 
 

2. Zarząd PKZ-P na posiedzeniu w dniu  .......................................  zaakceptował wniosek i poleca przeksięgować  

kwotę  ......................... zł jako spłatę zadłużenia.   

 

Podpisy członków Zarządu PKZ-P: 

 

3. Dyspozycję wykonano w dniu  .................................   ....................................  

   księgowy PKZ-P 
 

           


