
Modulo: ………………………….

Nr w rejestrze: …………………..

Imię i Nazwisko

PESEL Data i miejsce
urodzenia

Imię Ojca Imię matki

Rodzaj Dokumentu Seria i numer

Wydany przez

Adres
zamieszkania

DANE DO KONTAKTU:
Adres
do korespondencji

Telefon
kontaktowy
Adres e- mail/
Adres do doręczeń
elektronicznych
w celu korespondencji

DEKLARACJA
PRZYSTĄPIENIA DO BANKU SPÓŁDZIELCZEGO W LIMANOWEJ

Ja niżej podpisany/-a zgłaszam swoje przystąpienie do Banku Spółdzielczego w Limanowej, zwanego dalej „Bankiem”
i proszę o przyjęcie mnie w poczet członków.

Deklaruję …………………………….……………….; udział/ów słownie: …………………….……………………….

Przyjmując odpowiedzialność za straty Banku Spółdzielczego zadeklarowanymi udziałami. Jednocześnie oświadczam,
że będę się stosować do postanowień Statutu i wszelkich prawomocnych uchwał władz Banku.

Po mojej śmierci udział(y) proszę wypłacić: …………………………………….………………………………………….
Imię i nazwisko, imiona rodziców

Adres: ……………………………………………… PESEL:…………………………………………..

………………………………………………………

………………………………………………………

Oświadczam, iż zapoznałem (am) się z klauzulą informacyjną dla Członków Banku Spółdzielczego
w Limanowej.

……………..…………., dnia……………… 20…………r. …………….……………………..………….
własnoręczny podpis

Stwierdzam własnoręczność podpisu
deklarującego:

…………………………………….
Podpis pracownika Banku

Przyjęty w poczet członków Banku Spółdzielczego w Limanowej uchwałą

Zarządu z dnia ………………………….Nr……….…………….
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