
Zalqczniki do regulaminu KKOP funkcjonujqcych
w jednostkach organizacyjnych ABW

Zalqczniknr I
,

WZOR
DEKLARACJA

przystQpienia do KKOP

(imig i nazwisko) Nr ewidencyjny w rejestrze czlonk6w

(nazwaj ednostki or ganizacyj nej ABW)

nr telefonu. . .. . ..
(miej sc e zamieszkania)

Proszg o przyjgcie mnie w poczet czlonk6w KoleZeriskiej Kasy OszczEdnoSciowo-
pozyczkowej nr ......pr,y 

i;;;;;;;;;;;,k ;;;;;i;;;;;;j *il
JednoczeSnie oSwiadc zam, Ze:

l) bEdg SciSle przestrzegal regulaminu KKOP orczuchwal wladzKKOP;
2) wpNacE wpisowe okreslone przepisami;
3) deklarujg miesiEczny wklad czlonkowski w wysokoSci mojego uposazenia

(wynagrodzenia) miesigczne go ;
4) zgadzam siE - przez caly okres trwania czlonkostwa w KKOP - na potrecenie przez ABW

z mojego uposazenia (wynagro dzenia) zadeklarowanych przeze mnie wklad6w
czlonkowskich oraz splat udzielonych mi poiryczek i upowazniam zarzqd KKOP do
bezpoSredniego podejmowania tych naleZnoSci ;

5) przyjmujp do wiadomoSci, Ze wycofanie przeze mnie zgody, o kt6rej mowa w pkt 4,
spowoduje skreSlenie mnie z listy czlonk6w KKOP;

6) w razie utraty czlonkostwa w KKOP zgadzan sig na potr4canie z mojego upo sazenia
(wynagrodzenia), odprawy lub innychnalehnoSci, calej niesplaconej poLryczki

7) w razie mojej Smierci wplacone przeze mnie wklady czlonkowskie po potrqceniu
ewentualnego zadLuhenia nale?y wyplacid Panu(-ni) ..........
zam. w . . .  ,  u l .  nr . . . . . . . .
wojew6dztwo.... tel.

(podpis)

Uchwal4 zarzqdu KKOP z dnia 20-r. przyiety(-a) w poczet czlonk6w
KKOP z dniem ...20 r.

Pieczgd KKOP

SEKRETARZSKARBNIK-KASJER
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PRZEWODNICZ.\CY


