Wroctaw,dnia....................

miejsce zamieszkania

Zarzad Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej

przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu

W zwigzku z rezygnacjg z cztonkostwa w Kasie Zapomogowo-Pozyczkowe;j
prosze o wycofanie moich srodkéw finansowych (lub o rozliczenie mojego zadtuzenia ze

zgromadzonym wktadem w przypadku niesptaconych rat pozyczek).

data i podpis



