Whiosek o wyptate odprawy posSmiertnej

imie i nazwisko miejscowosc i data

telefon

Zarzad Stowarzyszenia Wzajemnej Pomocy Lekarskiej
Regionu Rzeszowskiego w Rzeszowie

Zwracam sie z prosbg o wyptacenie odprawy posmiertnej oraz potowy sktadek, wptaconych
zgodnie z regulaminem do 31.12.2024 r., po zmartej/zmartym: (stopiern pokrewienstwa, imie i
NAZWISKO) vttt ettt ettt et ettt e e e e et e sbeebesaeeebaeabebe s e aeehesbeansaseesbenbenseanseeheateerseersaaeraesbenneeneentens

oraz przekazanie ich na wskazany numer rachunku bankowego.

(nazwa i numer konta bankowego)

podpis osoby upowaznionej



