Bank Spotdzielczy w Krzepicach

Grupa BPS
wpisany do Rejestru pod nr
nr modulo
DEKLARACIJA
przystapienia do Banku Spétdzielczego w Krzepicach
imie /imiona
Nazwisko

Imiona rodzicéw

Ojca Matki
Nazwisko rodowe
matki
PESEL
Dataurodzenia | | |- [ |-[ [ [ [ | Miejsce urodzenia | |
Kraj urodzenia ‘ l Obywatelstwo | ‘
Dokument seria numer
tozsamosci
Dowadd Paszport Karta statego pobytu
osobisty
Nr telefonu

Adres do doreczen elektronicznych
wpisany do bazy adreséw
elektronicznych

Adres e-mail w przypadku braku
adresu do doreczen elektronicznych
wpisanego do bazy adreséw
elektronicznych

Adres zamieszkania

Ulica ‘ ‘ Nr domu I:l Nr lokalu \:l

Miejscowosé Poczta
| | | |
ked | [ |- [ []]

Adres korespondencyjny (nalezy podac jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Ulica ‘ ‘ Nr domu I:l Nr lokalu \:l

Miejscowosé Poczta
| | | |
kod | | |- 1]]




Deklaruje udziaty : llos¢

zadeklarowanymi udziatami.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze bede sie stosowaé do postanowien Statutu Banku Spoétdzielczego w Krzepicach i wszelkich prawomocnych
uchwat organéw Banku.

Po mojej $mierci udziat(y) prosze wyptaci¢ Panu(i):

... stownie...........

imie i nazwisko osoby upowaznionej

PESEL osoby upowaznionej

adres do korespondencji

Oswiadczam, ze przed ztozeniem niniejszej deklaracji otrzymatem(am) nastepujace dokumenty:
— Informacje o zasadach przetwarzania moich danych osobowych w postaci Klauzuli informacyjnej Banku Spétdzielczego w Krzepicach;
— Informacje dla cztonkéw Banku Spoétdzielczego w Krzepicach (prawa i obowigzki wynikajgce z cztonkostwa).

przyjmujac odpowiedzialnos$¢ za straty Banku Spoétdzielczego w Krzepicach

Jednoczesnie zobowiazuje sie poinformowaé osobe, ktérg upowazniam na wypadek $mierci o przystugujacych jej prawach, w przypadku mojej

Smierci.

(pieczgtka i podpis pracownika Banku)

(wtasnoreczny podpis deklarujgcego)

Przyjety/odmdwiono przyjecia* w poczet cztonkéw Banku Spétdzielczego w Krzepicach Uchwatg nr ...../...../ ............... Zarzadu
Banku Spotdzielczego w Krzepicach z dnia .........cccoeevuneeeenl

deklaruje wptate dodatkowych udziatéw

wypowiadam udziaty

liczba udziatéow podpis Podpisy 2,'OCh data liczba udziatéow podpis podpisy 2-6ch
data ) . cztonkéw ) - .
(stownie) deklarujacego Zarzadu (stownie) wypowiadajacego | cztonkéw Zarzadu
Adnotacja Banku:
CZtoNKOStWO UStaje WSKULEK ...cveeueieiceieee ittt ettt vt e e s e e e s e e e zdniem ..o, r.

(podpisy 2-6ch cztonkéw Zarzqdu)




