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DEKLARACJA CZL.ONKOWSKA

Ja, niZej podPiSANY /-NAL.....cciiiiiiiiiiie e s urodz./ data/ .......ccoceeereinnnnnn
PESEL....oiiiiiiiieeceeeeeee zamieszkaly/aw..........ccceveeiiiiiiiiiiiicee GIMINGA c.eveeeiiiiieieene e
......................................... POCzta i Kod......ccovevveeriecrieiicieeieceeeieseeieeneeennn.deklaruje che przystapienia do

OKREGOWEJ SPOLDZIELNI MLECZARSKIEJ w KOLE, ul. Towarowa 6 i o§wiadczam, ze deklaruje
whniesienie do Spotdzielni 1 udziatu podstawowego i wplate na zwickszenie udziatu w wysokosci okreslonej
w Statucie OSM w Kole i przyjmuj¢ uczestnictwo w pokrywaniu strat Spotdzielni do wysokosci
zadeklarowanych udziatow.

Jednoczesénie o$wiadczam, ze wptace wpisowe w kwocie 200,00 ztotych w dniu ztozenia deklaracji
i wyrazam zgode na dokonywanie potragcen na udzialy z nalezno$ci za dostarczone mleko w kwocie
przewidzianej § 12 Statutu Spotdzielni.. Nadto zobowiazuje sie do:

1)  Przestrzegania postanowien Statutu Spotdzielni,

2) Kazdorazowego powiadomienia o zmianie miejsca zamieszkania i przyjmuj¢ do wiadomosci, ze
zawiadomienia wystane przez Spoétdzielni¢ na adres podany w deklaracji posiadajg moc dorgczenia.

Jestem wilascicielem, wspotwlascicielem, dzierzawca* gospodarstwa potozonego w gminnie....................
0100 5] YT OSSR

W przypadku mojej $mierci udzialy prosze wyplaci¢: / poda¢ dane osoby upowaznianej/

NAZWISKO T IMIONA  ...coiceiiiiiicececce e TMIC 0JCA wevveveeeeeieieeeeeeeeeee
data urodzenia ........ccoceevvevevenieiiereienen PESEL oo
miejsce zamieszKania ........c.cccceeveveiviveeiiesieennae ,POCZEA T KO .o
Kolo, dnia ..................... 20..... 1.

* - niepotrzebne skresli¢

wlasnorgczny podpis kandydata na cztonka Spotdzielni

UCHWALA ZRZADU OKREGOWEJ SPOLDZIELNI MLECZARSKIEJ w KOLE

Stwierdza sig, ze Pani/ Pan ...........ccceveeviiieiiiiceeeeeceeeee e zostat /-al przyjety/ -a/ na
cztonka Spétdzielni Uchwatg nr ......... /e Zarzagdu OSM w KOLE z dnia .............. 20 ...r i wpisany
/-al do reje stru cztonkoéw pod nr ...

Piecze¢ Spotdzielni Podpisy cztonkéw Zarzadu



