
 
 

SPÓŁDZIELCZA GRUPA BANKOWA 
BANK SPÓŁDZIELCZY W CZŁUCHOWIE, UL. ZAMKOWA 23, 77-300 CZŁUCHÓW, 

wpisany do KRS Gdańsk-Północ w Gdańsku, VIII WG KRS pod  numerem 0000085632, 
NIP  8431014270, REGON 000498537 

Załącznik nr 1  
do Zasad przyjmowania nowych członków, ustania  członkostwa oraz  

prowadzenia rejestru członków w Banku Spółdzielczym w Człuchowie.   
 

…………………………………………………………..                                     WPISANY DO REJESTRU NR …..........................  
Imię (imiona) i nazwisko,  
                                                

…………………………………………………………..                                                                        MODULO: …...................... 
imię ojca i matki, nazwisko rodowe matki  
 

…………………………………………………………… 
Data, miejsce i kraj urodzenia  
 
 

…...............................................................................  
Numer PESEL;  Numer NIP  

 
….............................................................. .................  
Seria i nr dokumentu tożsamości, data wydania, przez kogo wydany 
 

…………………………………………………………… 
Nr telefonu, adres e-mail 
 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA 
DO BANKU SPÓŁDZIELCZEGO W CZŁUCHOWIE 

 
Ja, niżej podpisany/a*/ zamieszkały/a* w (miejscowość, ulica, nr domu/lokalu, kod pocztowy) 
........................................................................................…......................................................................................., 
gmina/powiat/województwo …................................................................................................................................ 
zgłaszam swoje przystąpienie do Banku Spółdzielczego w Człuchowie z siedzibą w Człuchowie przy ulicy 
Zamkowej 23, 77-300 Człuchów, i proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Banku Spółdzielczego w 
Człuchowie. Deklaruję nabycie …................ udziału/udziałów (słownie: …....................................................... 
sztuk), przyjmując odpowiedzialność za straty Banku Spółdzielczego w Człuchowie zadeklarowanymi udziałami. 
Jednocześnie oświadczam, że będę stosować się do postanowień Statutu Banku Spółdzielczego w Człuchowie i 
wszelkich prawomocnych uchwał władz Banku Spółdzielczego w Człuchowie.   
 
W przypadku mojej śmierci udziały proszę wypłacić …............................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………  

(imię i nazwisko, numer PESEL, adres zamieszkania – miejscowość, ulica, nr domu/lokalu, kod pocztowy) 

 
…....................................., dnia …................................  
Oświadczam, że otrzymałem/łam*/, zapoznałem/łam*/ się i akceptuję n/w dokumenty:  

− Statut Banku Spółdzielczego w Człuchowie (tekst Statutu udostępniany jest na stronie www.bsczluchw.pl), 

− Informację dla Członków Banku Spółdzielczego w Człuchowie (prawa i obowiązki wynikające z 
członkostwa), 

− Klauzulę informacyjną dla Członków/kandydatów na Członków  Banku Spółdzielczego w Człuchowie.   
 
Data ……………………………….                                                                 ……………………………………….                                                                      

                                                                                                                                                              Własnoręczny, czytelny podpis 
 

 

Przyjęto/Odmówiono przyjęcia*/ w poczet członków Banku Spółdzielczego w Człuchowie Uchwałą Zarządu 

Banku nr ……………………. z dnia …..........................................  

............................................................................. 
pieczęć i podpisy Zarządu Banku Spółdzielczego w Człuchowie 

http://www.bsczluchw.pl/
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Załącznik nr 1  
do Zasad przyjmowania nowych członków, ustania  członkostwa oraz  

prowadzenia rejestru członków w Banku Spółdzielczym w Człuchowie.   
 

 

Deklaruję wpłatę dalszych udziałów 
Podpis 

pracownika 
Banku 

Decyzja 
Zarządu 
Podpisy 

Data 

Wypowiedziane udziały 
Podpis 

pracownika 

Banku 

Decyzja  
Zarządu 
Podpisy 

Data 
Data 

Liczba 
udziałów 
(słownie) 

Podpis 
deklarującego 

Data 

Liczba 

udziałów 

(słownie) 

   
      

   
      

   
      

   
      

   
      

 
 

 
 
 

Adnotacje Banku:  
 
 
Członkostwo ustaje wskutek: …………………………………………………………………. z dniem ………………… 
 
 
 
 
 

………………………………, dnia ……………………                                              …………………………………… 
                                                                                                                                                                                        Podpisy członków Zarządu Banku 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*/ niepotrzebne skreślić  

 


