.................. s BT

Identyfikator / nr ewidencyjny EMERYTA

Nr telefonu

PROSBA

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

Dotychczasowa jednostka

Poznan, dnia .............couv.e...

Do Zarzadu KKOP
przy KWP w Poznaniu

W zwiazku z przejSciem na emeryture proszg o wyrazenie zgody na

pozostanie nadal cztonkiem KKOP. _
Zobowigzuje si¢ do terminowego i regularnego wplacania naleznosci na

konto KKOP zgodnie z Uchwata Walnego Zgromadzenia KKOP tj.: tzw.
wktadu cztonkowskiego (3% od pobieranej emerytury lub renty brutto), oraz
ustalonej kwoty raty pozyczki do 5- tego dnia kazdego miesiaca.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze z chwilg niespelnienia powyzszych
warunkow zostang skreslony(na) z listy cztonkow.

Niniejszym upowazniam Panig / Pana

ZANL . conn s v svasy v wmwai s s e §

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

-----------------------------------------------------

do odbioru moich wktadow KKOP w przypadku mojej sSmierci.

------------------------

PODPIS

STAN
NA MIESIAC:

STAN
WKEADOW:

UDZIELONY
KREDYT:

SKLADKA
MIESIECZNA:

RATA
KWOTA / ILOSC :

ZARZAD KKOP

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



