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

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

  nazwisko i imię 

 

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

  miejscowość 

 

 

 

 

 

 

                                             Okręgowa Spółdzielnia Mleczarska w Kole 
 

       Proszę o przekazanie mojego udziału, jaki posiadam w Spółdzielni na konto bankowe 

 

 

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

     posiadacz konta – nazwisko i imię 

 

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

    nr konta / 26 cyfr/ 

 

 

 

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

                                                                                        własnoręczny podpis byłego członka 

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

                                                                            PESEL 

 

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

                                                                          Seria i numer dowodu osobistego 

 

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

                                                                          organ wydający 

 

 

 

 

 


