………….......................................................

                             miejscowość, data

.....................................................................................
           (imię i nazwisko)

.....................................................................................
            
          (nr ewidencyjny)
.....................................................................................

.....................................................................................

                    (adres zamieszkania)

WNIOSEK 

Zwracam się z wnioskiem o zwrot za niewykorzystaną część składki na działalność ZOIIB z  powodu skreślenia z listy członków / zawieszenia w prawach członka( od dnia .....................................................
Składki za niewykorzystany okres proszę przekazać na moje konto:
Oddział banku ……………………………………………………………………………..
Numer rachunku ……………………………………………………………………….........................................................................
..............................................................                                                                                 ..............................................................   
          (podpis przyjmującego wniosek)                                                                                                                                                      (podpis składającego wniosek)

Wniosek należy złożyć osobiście, za pośrednictwem poczty tradycyjnej lub za pośrednictwem poczty elektronicznej z adresu uprzednio zgłoszonego przez członka ZOIIB  

Godziny otwarcia Biura ZOIIB w Szczecinie: 

Poniedziałek od 800 do 1600 
Wtorek – Piątek od 730 do 1530
Adres: ul. Energetyków 9, 70-656 Szczecin

Tel. (91) 462 44 40, (91) 489-84-10 do 12

strona: www.zoiib.pl
email: biuro@zoiib.pl
( Niewłaściwe skreślić





