Zatgeznik do deklaracji przystgpienia do KZPY / aktualizacji danych?

DYSPOZYCIA CZtONKA
KASY ZAPOMOGOWO-POZYCZKOWE) przy AKADEMII PEDAGOGIKI SPECJALNEJ im. MARII GRZEGORZEWSKIEJ (KZP)
O PRZEZNACZENIU WKEADU NA WYPADEK SMIERCI?
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imiona i nazwisko PESEL?

os$wiadczam, ze w razie mojej $mierci zgromadzony przeze mnie wktad cztonkowski w KZP po potrgceniu ewentualnego
zadtuzenia, nalezy wypfacic:

PESEL?)
adres korespondencyjny
tel. kontaktowy adres e-mail
O w wysokosci ... % udziatu. [ proporcjonalnie do liczby wskazanych przeze mnie oséb uprawnionych.
imiona i nazwisko PESEL?)

tel. kontaktowy adres e-mail
I w wysokosci ................. % udziatu. [ proporcjonalnie do liczby wskazanych przeze mnie 0séb uprawnionych.
Warszawa, dnia ....cccceeeevvivvieeeen, 20......... L e e

czytelny, wtasnoreczny podpis

1 Skresli¢ niepotrzebne.
2 Nalezy wskazac co najmniej jedng osobe uprawniong.
3 W przypadku braku numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ oraz nazwe parstwa, ktére go wydato.



