
                     Międzyzakładowa Pracownicza Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa  
                                 przy  Miejskim Centrum Obsługi Oświaty w Krakowie 
                                                   31-450 Kraków, ul. Ułanów 9 

 
 

                WNIOSEK O ZMIAN Ę WYSOKOŚCI  SKŁADKI  
 
 
 
____________________________________            Nr ewid. członka MPKZP __________ 
(Nazwisko i imię Wnioskodawcy) 
 
_________________________________________________________________ 
(Adres zamieszkania : kod pocztowy, miejscowość, ulica; nr domu/mieszkania) 
 
_____________________________________ 
(Nazwa placówki) 
                
                 
Niniejszym wnoszę o zmianę wysokości składki :  
 
1/ zwiększenie składki  z  zł. ____________  na  zł. _______________ 
 
2/ zmniejszenie składki  z  zł. ___________   na  zł. ______________ 
 
 
 
Kraków, dnia ______________                   ____________________________ 
                               (Podpis Wnioskodawcy) 
 
Stwierdzam własnoręczność podpisu : 
 
 
 
                      ____________________________________________________ 
                             (Pieczęć placówki i imienna pieczęć osoby upoważnionej) 

Zarząd MPKZP przy MCOO : 
 
1/  przyjął zmianę 
 
2/ odmówił z powodu ________________________________________________________ 
 
 
Kraków, dnia ________________                                           __________________________ 
              (Podpisy Zarządu  MPKZP) 
 
Adnotacje księgowości MPKZP :  
 


