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miejsce zamieszkania

Zarzad Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu

W zwigzku z rezygnacjg z cztonkostwa w Pracowniczej Kasie Zapomogowo-Pozyczkowej
prosze o wycofanie mojego wktadu / o rozliczenie mojego zadtuzenia ze zgromadzonym wktadem.
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