Olecko, dnia ……………………..………………..
…………………………………………………………………………

Nazwisko i imię

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

Adres zamieszkania

…………………………………………………………………………..

Zakład pracy

Do Zarządu MKZP

przy Szkole Podstawowej Nr 2 

im. Mikołaja Kopernika w Olecku

DEKLARACJA ZMIANY WYSOKOŚCI WKŁADU

Proszę o zmianę wysokości miesięcznego wkładu w MKZP przy Szkole Podstawowej Nr 2 
im. Mikołaja Kopernika w Olecku na kwotę …..…...… zł (słownie: ……………..………..……………………….……) 
……………………………………………………….

podpis

Decyzja Zarządu MKZP przy Szkole Podstawowej Nr 2 im. Mikołaja Kopernika w Olecku

Zarząd MKZP przy Szkole Podstawowej Nr 2 im. Mikołaja Kopernika w Olecku 
na posiedzeniu w dniu …………………………………………………… wyraził / nie wyraził* zgodę(y) na zmianę wysokości miesięcznego wkładu na kwotę …..……. zł (słownie: ………………………………………...……..………zł)

……………………………………………………………………..

podpisy Zarządu MKZP

*Niepotrzebne skreślić

