
 
……………………………………………………………………...    …………………………….. 

nazwisko i imię, imię ojca (nazwa osoby prawnej)      (modulo) 

 
PESEL/REGON………………………………………………........... NIP ………………………………………………………………..…….. 
 
Data urodzenia: …………………………………………………..  
 
Państwo urodzenia  ……………………………………………….. Obywatelstwo ……………………………………………………. 
 
Dowód osobisty /Paszport/Karta stałego pobytu  
 
Seria …………………………………………………………… Numer ………………………………………………………………………. 
 
Adres email ……………………………………………………….. 
 
Adres do doręczeń elektronicznych …………………………………………………………………………………..*Adres 

korespondencyjny (podać jeżeli  inny niż adres zamieszkania) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Nr. Tel. kontaktowego  ………………………….……………… 

 

D E K L A R A C J A 
przystąpienia do Kujawsko-Dobrzyńskiego Banku Spółdzielczego  

 
 

Ja niżej podpisany zamieszkały w/działający w imieniu ………………………………………….............................….…..… 
w przypadku osoby prawnej podać nazwę i siedzibę,, numer KRS, właściwy sąd rejestrowy 

 

…………… gmina…………………………………województwo…………………………………………………………………………...…. 

zgłaszam swoje przystąpienie do Kujawsko-Dobrzyńskiego Banku Spółdzielczego ……………………….………..… 

       (nazwa jednostki organizacyjnej)   

i proszę o przyjęcie mnie w poczet członków. Deklaruję………………………. udział(ów) (słownie.………………....)  

przyjmując odpowiedzialność za straty Kujawsko-Dobrzyńskiego  Banku Spółdzielczego 

zadeklarowanymi udziałami. 

       Jednocześnie oświadczam, że będę się stosować do postanowień Statutu Kujawsko-Dobrzyńskiego 

Banku Spółdzielczego i wszelkich prawomocnych uchwał organów Banku. Po mojej śmierci udział(y) 

proszę wypłacić  Panu(i) ………………………………………………………………….…………………………………..…..…. 

                                                                                                                                imię i nazwisko, pesel, stopień pokrewieństwa 
 
 
 
 
 
………………………………………………………………….., dnia………………20………r.                 ……………………………………………………………………………… 
            Nazwa miejscowości                                                                                                                                           własnoręczny podpis 
 
 
UWAGI:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Przyjęty na członka  KDBS uchwałą nr ………………/………….. Zarządu KDBS Bank  z dnia …………………………………………….. 

                                                                                                                                                

 ……………………………………………………… dnia, ………………………r.                                      …………………………………………………………………………...   

nazwa miejscowości                                                                                    pieczęć i podpisy Zarządu KDBS                                                                             

 
 



 
 

Deklaruję wpłatę dalszych udziałów 
 
 

Nr uchwały 
Zarządu 

 
 
 

Data 

 
 

Podpisy członków Zarządu KDBS 
 

Data 
liczba 

udziałów 
(słownie) 

 
podpis deklarującego 

    

 

 

 

  

    

 

 

 

  

    

 

 

 

  

    

 

 

 

  

    

 

 

 

  

    

 

 

 

  

 
 

Wypowiadam udziały 
 
 

Nr uchwały 
Zarządu 

 

 
 

Data 

 
Podpisy członków Zarządu KDBS 

 
Data 

liczba 
udziałów 
(słownie) 

 
podpis wypowiadającego  

      

      

      

      

      

      

 
Adnotacje KDBS  



 
 
Członkostwo ustaje na skutek: ………………..…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

z dniem …………………………………………… 

 

 

…………………………………………………… dnia ……………20………….r.                       
…..……………………………………………… 
         nazwa miejscowości                                                                                                                                   
 
 
 

      Podpisy członków Zarządu KDBS 


