Nazwisko i imię:
Adres zamieszkania
Nr członkowski
ZARZĄD MIĘDZYZAKŁADOWEJ KASY ZAPOMOGOWO POŻYCZKOWEJ W PIOTRKOWIE TRYBUNALSKIM
Wniosek o wypłacenie zasiłku z funduszu pośmiertnego
Proszę o wypłacenie zasiłku z funduszu pośmiertnego z tytułu zgonu: 
stopień pokrewieństwa, imię i nazwisko:
Nr aktu zgonu: 
wydany przez USC w:
w dniu:
Piotrków Trybunalski, dnia
Podpis wnioskodawcy


Przekazano kwotę:
słownie:
Pani/u:
na konto bankowe nr:
Dnia:

Podpisy członków Zarządu:
[bookmark: _GoBack]
