
(adres zamieszkania : ulica, nr domu)

Zie|ola Góra,

Do Zarządll KZP
w Uniwersytecie Zielonogórskim

(Nazwisko i in ę)

(kod pocztowy, miejscowość)

Wniosek o uzupełnienie wkładów
Prcszę o w}TaŹenie zgody na uzupełnienie wkładów człookowskich w kwocie zł

Podpis

Księgowa(y) KZP
Na podstawie k3iąg KZP stwierdzam następujący stan konta wnioskodawcy:

wkłady

Zielona córa, dnia ....
Godpis Iśięgowej(wego))

Decyzja Zarządu KZP
Zuząd KZP na posiedzeniuwdniu.' '... '................,..wlai^ł|fiewł1.ł:aził*zgodę(y)na

uzupełnienie wkładów cżonkowskich w kwocie ż. (słownie)

(Podpisy @Ionków zeądu KzP)


