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DEKLARACJA
przystapienia do Banku Spétdzielczego

Ja nizej podpisana zamieszkata w

W przypadku osoby prawnej podac nazwe | siedzibe

gmina , powiat , wojew6dztwo zgtaszam

swoje przystapienie do Banku Spétdzielczego we i prosze o przyjecie mnie w poczet

cztonkéw. Deklaruje udziat(éw) (stownie)

przyjmujac odpowiedzialnos¢ za straty Banku Spoéidzielczego zadeklarowanymi udziatami. Jednoczesnie oswiadczam, ze poddaje sie
postanowieniom Statutu Banku Spétdzielczego i wszelkim prawomocnym uchwatom wiadz Banku.

Po mojej $mierci udzialy prosze wyptaci¢ Panu(i)

imig i nazwisko, imiona rodzicow

, dnia

Wiasnoreczny podpis

Uwagi:

Przyjety w poczet cztonkéw Banku Spétdzielczego uchwatg Zarzadu z dnia

Podpisy czlonkéw Zarzadu BS

Deklaruje wptate dalszych udziatéw Podpis Wypowiadam udziaty Podpis
liczba udziatow podpis cztonkow liczba udziatéw podpis cztonkéw
data (stownie) deklarujacego Zarzadu BS data (stownie) wypowiadajacego | Zarzadu BS
Wypowiadam cztonkostwo dnia
Podpis wypowiadajacego
Adnotacja BS
Cztonkostwo ustaje na skutek:
z dniem

, dnia

Podpisy czlonkow Zarzadu BS




