DEKLARACJA M MOAUIO. ..

PRZYSTAPIENIADO | JEESE s e ettt naan
MAZOWIECKIEGO BANKU SPOLDZIELCZEGO imi¢ i nazwisko/nazwa osoby prawne;j
W tOMIANKACH

adres zamieszkania/siedziba osoby prawnej

Ja nizej podpisany zgtaszam przystgpienie do Mazowieckiego Banku Spétdzielczego w tomiankach (Banku) i prosze o przyjecie w poczet cztonkéw.

Deklaruje nabycie............... Udziatu(Ow), StOWNI€: ....ccvvvieiiciieieeceeieie przyjmujac odpowiedzialnos¢ za straty Banku zadeklarowanymi

udziatami. Jednoczeénie oswiadczam, ze bede stosowac sie do postanowier: Statutu Banku i wszzlkich rirawomocmych uchwat
wtadz Banku. Zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia Banku o kazdorazowej zmianie danych osobowych zawartych w deklaraciji.

Po mojej $mierci udzial(y) prosze wyptacié

imig i nazwisko, PESEL, osoby uprawnionej
Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie oraz otrzymatem/tam nastepujgce dokumenty:
«Statut Banku,

eInformacje dla Cztonkdw Banku (prawa i obowiazki wynikajgce z cztonkostwa),
*Klauzule informacyjng dla cztonkdéw Banku,

*Klauzule informacyjng dla oséb, ktérym przystuguje prawo do wyptaty udziatéw w Banku.
Jednoczesnie zobowigzuje sie powiadomic¢ osobe, ktérg upowazniam na wypadek smierci, o przystugujacych jej prawach, o ktérych mowa powyzej.

Iwhasnoreczny czytelny podpis przystepujacego lub podpisy 0séb uprawnionych do reprezentowania osoby prawnej/

Decyzja Zarzqdu MBS BANK
Przyjety w poczet cztonkdw Mazowieckiego Banku Spotdzielczego w tomiankach uchwatq Zarzqadu z dnia
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/pieczec i podpisy cztonkdw Zarzgdu Banku/

imie i nazwisko/nazwa osoby prawnej Modulo

Deklaruje wptate dalszych vdziatéw

Podpisy cztonkdw
Data Liczba udziatow (stownie) Podpis deklarujgcego Zarzgdu Banku




