Zalacznik Nr 9
do Statutu MKZP przy KMP w Nowym Saczu

WNIOSEK DO ZARZADU MKZP PRZY KMP W NOWYM SACZU
O UDZIELENIE ZAPOMOGI Z FUNDUSZU ZAPOMOGOWEGO

(adres do korespondencji, numer telefonu kontaktowego, adres e-mail)

Pelna nazwa banku oraz numer rachunku bankowego wnioskodawcy (na ktéory ma by¢
przekazana zapomoga)

(petna nazwa banku)

(numer rachunku bankowego)

Zwracam si¢ z wnioskiem 0 przyznanie zapomogi z funduszu zapomogowego MKZP przy
KMP w Nowym Saczu.

Uzasadnienie zloZzonego wniosku:

(podpis)



Zalacznik Nr 9
do Statutu MKZP przy KMP w Nowym Saczu

Decyzja Zarzadu MKZP

(stownie ztotych: ... ... ).

(podpisy cztonkdéw Zarzadu)



