miejsce i adres pracy + tel do pracy

WNIOSEK O REZYGNACJE

7. CZL.ONKOSTWA

W LEKARSKIEJ KASIE POZYCZKOWEJ
przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Y.odzi

Proszeg o przyjecie Mojej rezygnacji z cztonkostwa w Lekarskiej Kasie Pozyczkowej
przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Lodzi .

Oswiadczam, ze:

1. jest mi znany Statut i Regulamin LKP

2. nie posiadam zobowigzan finansowych wobec LKP

3. wklady wlasne odbiore osobiscie/prosze o przekazanie na moje konto nr:

data pieczatka i podpis

Uchwatg Zarzadu LKP w dniu.....c..ccccevenineniiinininieene skreslono z listy cztonkow LKP przy OIL w
Lodzi

podpisy cztonkéw Zarzadu LKP

prosze odcia¢ ponizszy odcinek i ztozy¢ w dziale ptac w miejscu pracy
imi¢, nazwisko , pesel

Niniejszym upowazniam zaktad pracy do zaniechania comiesigcznego potracania kwoty 20,00 zt
tytutem sktadki cztonkowskiej w Lekarskiej Kasie Pozyczkowej przy OIL w Lodzi.

data podpis i pieczatka



