Bank Spoétdzielczy
w Nowym Saczu

Modulo: c...ueeeennneeeiiinnneniinnnnn

INF W rejestrze: c.oeeuevvneveninennnnns

DEKLARACJA
PRZYSTAPIENIA DO BANKU SPOLDZIELCZEGO W NOWYM SACZU

Imi¢ i Nazwisko

PESEL Data i miejsce
urodzenia
Imi¢ Ojca Imi¢ matki

Rodzaj Dokumentu Seria i numer

Wydany przez Data wydania

Adres
zamieszkania

DANE DO KONTAKTU:

Adres
do korespondencji

Telefon
kontaktowy

Adres e- mail/

Adres do doreczen
elektronicznych

w celu korespondencji

Ja nizej podpisany/-a zgtaszam swoje przystapienie do Banku Spétdzielczego w Nowym Saczu, zwanego dalej ,,Bankiem”
i prosze¢ o przyjecie mnie w poczet cztonkow.

Deklaruje .....o.ovneiiii ; udzial/Ow STOWNie: .......oiiiiii

Przyjmujac odpowiedzialnos¢ za straty Banku Spotdzielczego w Nowym Saczu zadeklarowanymi udziatami.
Jednoczesnie oswiadczam, ze bede si¢ stosowac do postanowien Statutu i wszelkich prawomocnych uchwatl wtadz
Banku.

Po mojej $mierci udzial(y) proSze WypIaciC: .....ouieiir i e
Imie i nazwisko, imiona rodzicow

wlasnorgczny podpis ztozony w obecnosci
pracownika Banku

Stwierdzam wlasnorgczno$¢ podpisu

deklaruj :
claruacego Przyjety w poczet cztonkéw Banku Spoétdzielczego w Nowym Saczu uchwata

Podpis pracownika Banku Zarzaduzdnia .............ooooiiiiin.. NE e




Deklaruje wplate dalszych udzialéw Podpisy cztonkow Wypowiadam udzialy
Zarzadu BS Podpisy
data liczba podpis data liczba podpis cztonkow
udziatow deklarujacego udziatow deklarujacego Zarzadu BS
(stownie) (stownie)
Adnotacje BS

Cztonkostwo ustaje na skutek

zdniem ...

(piecze¢¢ i podpisy Zarzadu BS)




	fill_13: 
	PESEL: 
	Data i miejsce urodzenia: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	Rodzaj Dokumentu: 
	Seria i numer: 
	Wydany przez: 
	Data wydania: 
	Adres zamieszkania: 
	Adres do korespondencji: 
	Telefon kontaktowy: 
	fill_25: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	Adres 1: 
	Adres 2: 
	Adres 3: 
	PESEL_2: 
	Miejscowość: 
	Data: 


