(nazwisko i imie cztonka) Do MKZP przy
.......................................................................................... Miejskim Oél'Ode Pomocy
Rodzinie w Opolu

ul. Armii Krajowej 36
45-071 Opole

(numer telefonu)

WNIOSEK
O ZMIANE WYSOKOSCI WKEADOW |

Zwracam si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na zmiane wysoko$ci wktadéw z kwoty

.................... zt na kwote ......oviiiiiiiiiiiiiiiinen 2t poczgwszy od miesigca

(podpis wnioskodawcy)

Na podstawie ksigg MKZP stwierdzam nastepujacy stan konta wnioskodawcy:

YWIRBAY ... namsmamseas ZHSIOWNI: ...
........................... )

zadluzenie................................ P2 1 (1101 [ R S Sun S
........................................... )

prolongata w okresie od ...................... Lo [ R

(data) (podpis ksiegowego MKZP)







Decyzja Zarzgdu MKZP

Zarzad MKZP na posiedzehiu wdniu ..., 20...... r. postanowit:

o wyrazi¢ zgode na zmiang wysoko$ci wktadéw poczawszy od miesigca

e nie wyraza¢ zgody na zmiane wysokosci wkiladow z powodu

(podpisy cztonkow zarzadu MKZP)

*) niepotrzebne skresli¢







