
………………………………………..                                                                    Radom, dn .

(imię i nazwisko)

……………………………………….. 
 (miejsce pracy)                                                               

……………………………………….. 
 (identyfikator)                                                             

                                                                Zarząd KKOP  przy                       
                                                                KWP z/s w Radomiu

Podanie

          W związku z rezygnacją z członkostwa w KKOP proszę o rozliczenie mnie z kasą . Zgromadzony przeze mnie wkład proszę o wypłatę na nr konta:

………………………………………………………………………..

                                                                                           Podpis
