E Warszawski Bank Spoétdzielczy

DEKLARACIA

przystgpienia do Warszawskiego Banku Spoétdzielczego

Nr NIP

Petna nazwa podmiotul

c.d. |

D Klient Banku

adres e:mail

adres do doreczen
elektronicznych

Adres siedziby

ulical

Miejscowoéc’l

ool | L1

Adres korespondencyjny (poda¢ jezeli inny niz adres siedziby)

ulical

Miejscowos’c'l

ed | ][]

nr tel. |

nr domul:l nr Iokalul:l

Poczta| |

Poczta| |

Zgtaszam przystgpienie do Warszawskiego Banku Spétdzielczego (dalej "Bank") i prosze o przyjecie w poczet cztonkéw Banku.

Deklaruje ilos¢

Przyjmuje odpowiedzialno$¢ za straty Banku zadeklarowanymi udziatami.

udziatow

o wartosci

kwota

ztotych.

Jednoczesnie oswiadczam, ze bede stosowac sie do postanowien Statutu Banku i wszelkich prawomocnych uchwat wtadz Banku.

Po mojej likwidacji udziaty prosze wyptacic:

Imie i nazwisko, imie ojca i matki

Dane osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu wobec Banku:

Imie/imional

Nazwiskol

Numer PESELl

Imie/imional

Nazwiskol

Numer PESEL|

miejscowosé

Wypefnia Bank: * nie dotyczy ztozenia deklaracji w formie dokuementowej

miejscowosé

Przyjety w poczet cztonkéw Banku Uchwatg Zarzadu nr:

Podpis i pieczqtka osoby uprawnionej do
reprezentowania podmiotu wobec Banku

Podpis i pieczatka pracownika Banku, przyjmujacego

deklaracje cztonkowska

|zdnia|

Pieczec i podpisy Zarzqdu Banku



Deklaruje wptate dalszych udziatéw

Wypowiadam udziaty

Liczba
Data udziatow
(stownie)

podpis Cztonka Banku

Podpisy cztonkéw
Zarzadu Banku

Data

Liczba
udziatow
(stownie)

podpis Cztonka Banku

Podpisy cztonkéw
Zarzadu Banku

Adnotacje Banku:

Cztonkostwo ustaje na skutek:

z dniem

miejscowos¢

data

Pieczec i podpisy Zarzqdu Banku




