Imię i nazwisko ……………………………



Kielce, dn. ……………..

Adres………………………………………

…………………………………………….







Do Zarządu PKZP w Uniwersytecie 







Jana Kochanowskiego w Kielcach


Rezygnuję z przynależności w PKZP w Uniwersytecie Jana Kochanowskiego
 w Kielcach z dn. …………………………………………


Proszę o wypłacenie zgromadzonych wkładów na rachunek bankowy: ………….

……………………………………………………………………………………………..










……………………….










    podpis wnioskującego


Odbiór wkładów nastąpił w dniu:…………………………

