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DEKLARACJA
PRZYSTAPIENIA DO KKOP

Prosze¢ o przyjecie mnie w poczet cztonkow Kolezenskiej Kasy Oszczednosciowo — Pozyczkowej

Jednocze$nie o$wiadczam, ze:

Bede $cisle przestrzegaé przepisow obowigzujacego statutu, ktory jest mi znany, uchwal walnego
zebrania oraz postanowien wtadz KKOP.

Optacg wpisowe okreslone statutem.

Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysokosci nie mniejszej niz okreslonej w statucie.

Zgadzam si¢ na potracanie przez zaklad pracy z mojego wynagrodzenia (uposazenia), zasitku
chorobowego i wychowawczego zadeklarowanych wktadow oraz sptat udzielonych mi pozyczek i
upowazniam Zarzad KKOP do bezposredniego podejmowania tych nalezno$ci w zaktadzie pracy. Zgoda
ta obowigzuje przez caly czas trwania cztonkostwa.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potragcenia mi wkiadow i splaty
pozyczek spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkéw KKOP.

W razie mojej $mierci, wplacone przeze mnie wklady cztonkowskie, po potraceniu ewentualnego
zadhuzenia, nalezy wyplacic¢ Panu(i) oo zam. W

.................................................. , ul. nr gmina

/wlasnorgczny podpis/



Decyzja Zarzadu KKOP z dnia .........ccooeveviienieniieeiiee, przyjety(a) w poczet cztonkow

KKOP zZ dniem .....oeeeeee )

/piecze¢ KKOP/

Przewodniczacy Zarzadu KKOP Cztonek Zarzadu KKOP



