@ Bank Spotdzielczy
w Nowym Saczu

DEKLARACJA

Modulo: ......ccuuueeeeeinnnneeiinnnnnn

INF W FeJeStrze: coveevveeinrneniannnn

PRZYSTAPIENIA DO BANKU SPOLDZIELCZEGO W NOWYM SACZU

Nazwa Instytucji/
Osoby Prawnej

Osoby
reprezentujace

REGON

KRS

Adres
siedziby

DANE DO KONTAKTU:

Adres
do korespondencji

Telefon
kontaktowy

Adres e- mail/
Adres do doreczen
elektronicznych w
celu korespondencji

Ja/-My nizej podpisany/-a/-ni

zglaszam/-y swoje przystgpienie

Banku Spoétdzielczego

w Nowym Saczu, zwanego dalej ,,Bankiem” i prosze¢/- my o przyjecie w poczet cztonkow.

Deklaruje/ -my ...........ocoevinnnnn.

UAZIal/-OW STOWNIE: ..ottt e

przyjmujac odpowiedzialnos¢ za straty Banku Spoéidzielczego w Nowym Saczu zadeklarowanymi

udziatami.

Jednoczesnie oswiadczam/-my, ze bede¢/-my sie stosowaC do postanowien Statutu i wszelkich

prawomocnych uchwat wtadz Banku.

Oswiadczam/-my, iz zapoznatem/-am/-liSmy si¢ z klauzulg informacyjng Banku Spoldzielczego

w Nowym Saczu.

wlasnoreczny podpis w obecnosci
pracownika Banku

Stwierdzam wtasnoreczno$¢ podpisu
deklarujacego:

Podpis pracownika Banku

Przyjety w poczet cztonkéw Banku Spotdzielczego w Nowym Saczu uchwala

Zarzaduzdnia..............coeeeeiinennne




Deklaruje wplate dalszych udzialow Podpisy Wypowiadam udzialy
cztonkow Podpisy
data liczba podpis Zarzadu BS data liczba podpis cztonkow
udziatéow | deklarujgcego udziatow | deklarujacego | Zarzadu BS
(stownie) (stownie)
Adnotacje BS

Nowy Sacz

dnia .....oooiii

(piecze¢ i podpisy Zarzadu BS)
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