Nr cztonkowski ................ [oee....
........................................................... (uzupetnia KZPwPB)

jednostka organizacyjna

AKTUALIZACJA DANYCH

1. Prosze o zwiekszenie/zmniejszenie* miesiecznych wktadéw czionkowskich do wysokosci
........................... ZE, S oW e

2. W razie mojej smierci wptacone przeze mnie wkilady cztonkowskie, po potrgceniu

ewentualnego zadtuzenia, nalezy wyptaci¢ Panu/Pani*...................co ,
4 | 101 PP ,
gMINA ..o Jtelefon .o
BialyStOK, .o

wiasnorgczny podpis

Uchwatg Zarzadu PKZP zdn. ...................... zatwierdzam zmiany.

Piecze¢ KZPwPB Podpisy Zarzagdu KZPwPB:

* niepotrzebne skresli¢



