BANK SPOLDZIELCZY
W LIMANOWE)

Modulo: ...

Nrw rejestrze: .......cooveeevnnnen

Nazwa Instytucji/
Osoby Prawnej

Osoby
reprezentujace

REGON/KRS

Adres
siedziby

DANE DO KONTAKTU:

Adres
do korespondencji

Telefon
kontaktowy

Adres e- mail/
Adres do doreczen
elektronicznych w
celu korespondencji

DEKLARACJA
PRZYSTAPIENIA DO BANKU SPOLDZIELCZEGO W LIMANOWEJ

Ja/-My nizej podpisany/-a/-ni zgtaszam/-y swoje przystapienie do Banku Spétdzielczego
w Limanowej, zwanego dalej ,,Bankiem” i prosze/- my o przyjgcie w poczet cztonkow.

Deklaruje/ -my .........ccooeviiinnnin. udzial/-Ow STOWNIE: ... v,

Przyjmujac odpowiedzialnos¢ za straty Banku Spétdzielczego zadeklarowanymi udziatami.
Jednoczesnie oswiadczam/-my, ze bede/-my sie stosowaé do postanowien Statutu i wszelkich
prawomocnych uchwat wiadz Banku.

Oswiadczam, iz zapoznatem/-am/-lismy sie z klauzulg informacyjng dla Cztonkéw Banku
Spotdzielczego w Limanowej.

wfasnoreczny podpis

Stwierdzam wiasnorecznos¢ podpisu

deklarujacego: Przyjety w poczet cztonkéw Banku Spotdzielczego w Limanowej uchwatg

Podpis pracownika Banku Zarzadu z dnia.............cooovvieeee NFe,

BANKU SPOLDZIELCZEGO
W LIMANOWEJ

LAT

Centrala Banku: Rynek 7, 34-600 Limanowa
tel. 18 33 79 100, bank@bs.limanowa.pl, www.bs.limanowa.pl
KRS 0000081900, NIP 737 00 05 743, REGON 000499330
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