
…………………………………………........................                            RYKI dn.  ……………………………………………

Imię

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

Nazwisko

…………………………………………………………………..

Zamieszkały

…………………………………………………………………….

Nr dostawcy

                                   Do Zarządu 

                                                              Spółdzielni Mleczarskiej Ryki

PODANIE

Zwracam się z prośbą o udzielenie zaliczki w wysokości ………………………………………………………..

na poczet wypłaty z dostaw za miesiąc  …………………………………………….……………………………………

Zaliczkę przeznaczę na  ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego podania

……………………………………………………………………………

czytelny podpis

stan udziałów……………………………………………..

Suma pożyczek…………………………………………..                    

Wysokość rat …………………………………………….

Wypłata za ostatni miesiąc…………………………

Czy korzystał z zaliczki ………………………………

DECYZJA   ZARZĄDU  …………………………………………………………………………………………………………


