
Nr NIP

Klient Banku

-

-

ilość

Po mojej likwidacji udziały proszę wypłacić:    

Imię i nazwisko, imię ojca i matki 

Dane osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu wobec Banku:

miejscowość

data

Wypełnia Bank:

miejscowość

Przyjęty w poczet członków Banku Uchwałą Zarządu nr:

Imię/imiona

Nazwisko

Numer PESEL

nr domu

 Adres siedziby

nr lokalunr domu

Poczta

Pełna nazwa podmiotu

c.d. 

adres e:mail nr tel.

kwota

adres do doręczeń 

elektronicznych

Miejscowość

  ulica

złotych. 

kod

  ulica

Miejscowość

Deklaruję 

Imię/imiona

Podpis i pieczątka osoby uprawnionej do 

reprezentowania podmiotu wobec Banku 

Podpis i pieczątka pracownika Banku, przyjmującego 

deklarację członkowską data

Nazwisko

Numer PESEL

* nie dotyczy złożenia deklaracji w formie dokuementowej 

Pieczęć i podpisy Zarządu Banku

kod

Poczta

z dnia 

Przyjmuję odpowiedzialność za straty Banku zadeklarowanymi udziałami. 

Jednocześnie oświadczam, że będę stosować się do postanowień Statutu Banku i wszelkich prawomocnych uchwał władz Banku.

          DEKLARACJA 
przystąpienia do Warszawskiego Banku Spółdzielczego 

Zgłaszam przystąpienie do Warszawskiego Banku Spółdzielczego (dalej "Bank") i proszę o przyjęcie w poczet członków Banku. 

udziałów o wartości 

nr lokalu

Adres korespondencyjny (podać jeżeli inny niż adres siedziby)



Adnotacje Banku:

Członkostwo ustaje na skutek: z dniem 

miejscowość

data 

Wypowiadam udziały Deklaruję wpłatę dalszych udziałów

Data

Liczba 

udziałów 

(słownie) 

podpis Członka Banku
Podpisy członków 

Zarządu Banku
Data

Liczba 

udziałów 

(słownie) 

podpis Członka Banku
Podpisy członków 

Zarządu Banku

Pieczęć i podpisy Zarządu Banku


