
 
 
 
 
…………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko / nazwa osoby prawnej) 

……………………………………………………………… 
(PESEL/ NIP) 

 
 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO BANKU SPÓŁDZIELCZEGO 

 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko, adres zamieszkania/ w przypadku osoby prawnej nazwa , siedziba,  adres do korespondencji) 

…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

gmina………………………………….…………………….. województwo………………………………………………………………………………. 

adres do doręczeń elektronicznych wpisany do bazy adresów elektronicznych*/  w przypadku jego braku adres 

poczty elektronicznej*……………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

zgłaszam swoje przystąpienie do Banku Spółdzielczego  w Miliczu 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 Banku Spółdzielczego 

i wszelkich prawomocnych uchwał organów statutowych Banku. 

Po mojej śmierci udział(y) i inne należności związane z udziałami proszę wypłacić Panu / Pani 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

                                                                                                 (nazwisko i imię, adres, PESEL) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...… 

 
 
Milicz, dnia …………………………….                  …………………………………………………………. 

(własnoręczny podpis) 

 

Przyjęty w poczet członków Banku Spółdzielczego Uchwałą Zarządu  nr …………… z dnia ……………………….. 

 
 
 
Milicz, dnia …………………………….                  …………………………………………………………. 

(pieczęć i podpis Zarządu BS) 

 

Deklaruję wpłatę nadobowiązkowych udziałów:  

data liczba udziałów (słownie) czytelny podpis deklarującego 

   

   

   

   

 
 



Wypowiadam nadobowiązkowe udziały:  

data liczba udziałów (słownie) czytelny podpis wypowiadającego 

   

   

   

 

ADNOTACJE BS 

 

Członkostwo ustaje na skutek ……………………………………………………… z dniem………………………………………………………. 

Wypłata udziału/ów członkowskiego nastąpi po Zebraniu Przedstawicieli w……………… roku, czyli po zatwierdzeniu 

sprawozdania finansowego za rok…………, w którym Bank powziął informację o śmierci członka* / ustania osoby 

prawnej*/upłynął termin wypowiedzenia członkostwa*oraz po uzyskaniu przez Bank zezwolenia Komisji Nadzoru 

Finansowego na wypłatę udziału/ów. 

 
 
Milicz, dnia …………………………….                  …………………………………………………………. 

(pieczęć i podpis Zarządu BS) 
*niewłaściwe skreślić  


