
Do Zarządu Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej 
przy KWP w Opolu 

 
 
 
…………………………………………………………….. 
Nazwa jednostki, komórki organizacyjnej 
 

…………………………………………………………………………………..……………. 
Imię i nazwisko wnioskodawcy(wypełnić drukowanymi literami) 

 

………………………………………………………………………………………………….…….…. 
Adres korespondencyjny, kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu , lokalu,  
 

…………………………………………………………..…………… 
Identyfikator Policjanta/Pracownika/Emeryta w KZP 
 
 
 
 
 

Wniosek o przekazanie wkładów  

 

Na spłatę zadłużenia w kwocie……………………………………………………………….……..………………………………….…………………...zł 

 

Miejscowość, data……………………………………………………………….…………podpis………………………………………………..……….….. 
 
 

 
 
Stwierdzam na podstawie ksiąg KZP, że stan wkładów wynosi……………………………..…………zł,  
 
niespłacone zobowiązanie wynosi ……………………………………………………….…………………………zł. 
 
Miejscowość, data………………………………………..……..……………………podpis………………..…………….………..………..………...……….. 
 
 

 
 

Decyzja Zarządu KZP 
 

Zarząd KZP postanowił zatwierdzić kompensatę zadłużenia wnioskodawcy wkładem 
 
w kwocie………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 

(Zarząd KZP) 
 


