
 

...................................................... .                                                                 .nr członk.    ......................... 

nazwisko i imiona                                                                                             

............................................                                                                         KP wpisowe ………/………. 

imię ojca                                                                                                       KP udział ............../ ......../ ......... zł 

......................................................                                                              spłata udziału  ....... x ......... zł 

punkt skupu mleka i nr dostawcy 

                                                           DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

        Ja, niżej podpisany /-na/.............................................................................urodz./ data/ ............................. 

PESEL..............................................zamieszkały/aw.............................................gmina .................................... 

.........................................poczta i kod................................................................deklaruję chęć przystąpienia do 

 OKRĘGOWEJ SPÓŁDZIELNI MLECZARSKIEJ w KOLE, ul. Towarowa 6 i oświadczam, że deklaruję 

wniesienie do Spółdzielni  1 udziału podstawowego i wpłatę na zwiększenie udziału w wysokości określonej 

w Statucie OSM w Kole i przyjmuję uczestnictwo w pokrywaniu strat Spółdzielni do wysokości 

zadeklarowanych udziałów. 

            Jednocześnie oświadczam, że wpłacę wpisowe w kwocie 200,00 złotych w dniu złożenia deklaracji 

i  wyrażam zgodę na  dokonywanie potrąceń na udziały z należności za dostarczone mleko w kwocie 

przewidzianej § 12 Statutu  Spółdzielni.. Nadto zobowiązuję się do: 

1)      Przestrzegania postanowień Statutu Spółdzielni, 

2)      Każdorazowego powiadomienia o zmianie miejsca zamieszkania i przyjmuję do wiadomości, że 

zawiadomienia wysłane przez Spółdzielnię na adres podany w deklaracji posiadają moc doręczenia. 

Jestem właścicielem, współwłaścicielem, dzierżawcą* gospodarstwa położonego w gminnie.................... 

podstawie ....................................................................................................................................................... 

W przypadku mojej śmierci udziały proszę wypłacić:  / podać dane osoby upoważnianej/ 

 nazwisko i imiona   ............................................................................imię ojca .................................. 

data urodzenia ........................................   PESEL ................................................................................ 

miejsce zamieszkania ........................................., poczta i kod ............................................................  

Koło, dnia .....................20..... r.  

* - niepotrzebne skreślić 

                                                      ........................................................................................ 

                                                           własnoręczny podpis kandydata na członka Społdzielni 

________________________________________________________________________________ 

           UCHWAŁA  ZRZĄDU OKRĘGOWEJ  SPÓLDZIELNI MLECZARSKIEJ w KOLE 

 

          Stwierdza się, że Pani/ Pan ................................................................... został /-a/  przyjęty/ -a/ na 

członka Spółdzielni  Uchwałą nr ........./ .......... Zarządu OSM w KOLE z dnia ..............20 ...r  i wpisany 

/-a/ do reje stru członków pod nr ..................... 

             Pieczęć Spółdzielni                                                                   Podpisy członków Zarządu 

  


