
………………….……….., dn. …………………………..

…………………………………..………………....
( Imię i Nazwisko)

……………………………………………………..
( Adres do korespondencji)

…………………………………………………..…
( Miejsce pracy )

………………………………………………………..….
( Nr  telefonu)

 Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo –           

                                              Pożyczkowej przy Administracji Oświaty w Kluczborku

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Proszę o wydanie zaświadczenia o stanie mojego zadłużenia  w MKZP przy Administracji  Oświaty

 w Kluczborku. 

Zaświadczenie to niezbędne jest do :  …………………………………………………………………………,

w celu ………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………….
(podpis członka MKZP)


