


 

 

 

 

  



 
 Działalno 

Przed wypełnieniem nale    














 zany z prowadzeniem działalno 

   (oddziału):

2.Pełna nazwa banku (oddziału):



 zany z prowadzeniem działalno 

   (oddziału):

2.Pełna nazwa banku (oddziału):








Kontynuacja w zał 





 zany z prowadzeniem działalno 

   (oddziału):

2.Pełna nazwa banku (oddziału):






 zany z prowadzeniem działalno 

   (oddziału):

2.Pełna nazwa banku (oddziału):




  społecznych:
 

 

  i data zło enia wniosku Własnor czny podpis wnioskodawcy/pełnomocnika

Kontynuacja w zał 

Instrukcja wypełniania:

5. Wypełniony wniosek nale  

  y wypełnia    

   rachunki posiadane w Spółdzielczej Kasie Oszcz  

   zane z prowadzeniem działalno 

  y wypełni 

 

 

  


