Do Zarzagdu Miedzyzaktadowej
Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej

przy Urzedzie Gminy i Miasta

w Czerwiensku

miejsce pracy
WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZLONKOW

| PRZEKAZANIE ZGROMADZONYCH WKLADOW*

.....................................................................................................................................................

(data) (podpis)




