WNIOSEK

NA ZASILEK Z TYTULU ZGONU

Czlonek zwigzKu Kol. ......ccoovvueeeeiciisvvnnnnnncnseiininiinniniiiinnenn,

nrewid. ...........

Imi¢ 1 nazwisko zmartego.........cccovviiiiiiiici
Pokrewienstwo ...................... Data zgonu..............
Data wydania aktu........................ Nr aktu..................
AKEWYAANY PIZeZ.. ..o e

INNE INFOIMAC]E. ....v i e e,

(pieczatka i podpis ksiegowosci)

Kwituje¢ odbior zapomogi..... zl, stfownie ...........c..cccocovevviiiinnnn,

GAANSK,eeeeeeeerereneneeeeneeecsss  crrriririii e e e e e e reee s
(czytelny podpis)

Pouczenie:
Uprawnieni do otrzymania §wiadczenia sa czlonkowie zwiazku, z co najmniej 6-miesi¢cznym stazem zwigzkowym.
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