
………………….……….., dn. ………………………….. 

 

…………………………………..………….. 
(Imię i Nazwisko) 

 

…………………………………………………. 
(adres zamieszkania) 
 
 

…………………………………………………. 
(Jednostka ) 
 
 
 
 

Oświadczenie 

 

Informuję , że z dniem ………………………………….. przechodzę na emeryturę. 

W związku z tym oświadczam, że nadal chcę być członkiem MKZP przy UGiM w Czerwieńsku, 

ul. Rynek 25 i będę indywidualnie przekazywał/a (przelewem) moje zobowiązania wobec MKZP na 

konto: 

Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo - Pożyczkowa 

przy Urzędzie Gminy i Miasta w Czerwieńsku 

ul. Rynek 25, 66-016 Czerwieńsk 

Numer rachunku: 32 1090 1636 0000 0000 6200 7619. 

 

 

 

……………………………………………………. 
(podpis członka MKZP składającego oświadczenie) 

 


