sSsGB Banki Spdldzielcze
Zatqcznik nr 7
do Zasad przyjmowania nowych cztonkdw, ustania cztonkostwa oraz
prowadzenia rejestru cztonkéw w Banku Spotdzielczym w Cztuchowie.

WNIOSEK W SPRAWIE ZWROTU UDZIALOW CZLONKOWSKICH PO ZMARLYM CZLONKU BANKU

miejscowosc

PESEL, NIP

Zwracam sie z proshg o wyptate udziatbw czlonkowskich po czionku  Banku

zmartym/ej*/ w dniu ...

Oswiadczam, ze przystugujace mi prawo do otrzymania wptaconych przez zmartego/-tg udziatéw cztonkowskich
wynika z:

— pisemnego o$wiadczenia zmartego/-gj, ztozonego w Banku ¥,

— decyzji sgdu w sprawie ustanowienia spadkobiercow zmartego/-gj */.

Do niniejszego wniosku zataczam:

— odpis skrocony aktu zgonu,

— decyzje sadu o ustanowieniu spadkobiercy/-6w?,

— prawomocne postanowienie sadu o stwierdzeniu nabycia spadku */,

— prawomocne postanowienie sadu/akt notarialny lub zwykta forma pisemna - stwierdzenie dziatu spadku */,
— zarejestrowany akt poswiadczenia dziedziczenia sporzadzony przez notariusza */
et /¥

Prosze o dokonanie wyptaty w formie:
— gotéwkowej (w kasie Banku) 7,
—  w formie bezgotdwkowej, przelewem na rachunek prowadzony W ...........ccoeuverninnierneneeeeeeseseins

T N = TSRS Vi
Zawiadomienie o wyptacie udziatéw cztonkowskich prosze przekazac':
N [ 01 N L I [0 [1=Y TR *,
E-MAIBM N AAMES ...ttt ettt e et *.

Oswiadczam, ze otrzymatem/tam*/ klauzulg informacyjng administratora danych osobowych.

Wiasnoreczny, czytelny podpis osoby uprawnionej

*/niepotrzebne skreslic

1 Bank nie zawiadamia o wyptacie udziatéw cztonkowskich w sytuacji, gdy wnioskodawca wskazat bezgotéwkowa forme wyptaty na rachunek bankowy.
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Wypetnia pracownik jednostki organizacyjnej Banku

Stempel firmowy jednostki organizacyjnej Banku miejscowosc

Klient modulo: ...........ccccvvviieeeniiiinee,

Data wptywu wniosku do Banku: ............cc.cccveeiiiniennnn

Klient posiada zadtuzenie z tytutu kredytu lub pozyczki: TAK / NIE*/

Weryfikacja tozsamo$ci Wnioskodawcy zostata dokonana na podstawie dokumentu tozsamosci nr
............................................................. (seria i numer dokumentu tozsamosci, data wydania, przez kogo wydany).

Potwierdzam wiasnorecznos¢ podpisu Wnioskodawcy.

piecze¢ stanowiskowa i podpis pracownika Banku
*/ niepotrzebne skreélic

DECYZJA ZARZADU BANKU

pieczeé i podpisy Zarzadu Banku Spétdzielczego w Cztuchowie



