
 

 

Warszawa, dn. …………….……… 

 

 

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

   (imię, nazwisko)     

          

…………………………………...……..…..        

                    (identyfikator) 

 

…………………………..…………….…… 

               (jednostka, wydział) 

 

……………………………..…………….… 

                 (numer  telefonu) 

 

………………………………………...…… 

              (adres zamieszkania) 

        

                                                                                   ZARZĄD KZP  

PRZY  

KOMENDZIE STOŁECZNEJ POLICJI 

 

 

 

 

WNIOSEK O  WYPŁATĘ WKŁADÓW 

 
 

Proszę o wypłatę części wkładów w wysokości …………………… zł.  

 

        ………………………… 
         (podpis) 

 

 

 

 

 

 

Wkłady zł ……………….......... 

 

 

Nr rachunku: 

 

 

 

 

 

 

Decyzja Zarządu KZP  

 

Zarząd KZP wyraził zgodę na wypłatę wkładów w kwocie ................................ zł. 

 

 

 
         ……………………………………. 

               Zarząd KZP 


