
.................................................................                                       ..................................., dnia ..........................
(pieczęć firmowa Spółdzielni Mleczarskiej)

 

                                                                                                   Zaświadczenie ważne jest jeden miesiąc od daty wystawienia
                                                                                

                                                                                     BS GARWOLIN

Z A Ś W I A D C Z E N I E
o dochodach za mleko 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/ Pani ............................................................................................................. 
                                                                                                        (imię i  nazwisko)
zamieszkały/-a w .............................................................................................................., legitymujący/-a się   
                                                                                 (adres zamieszkania)
dowodem osobistym serii  ...........  nr ............................ wydanym przez ……………………………………..

posiadający w ewidencji naszej Spółdzielni numer dostawcy ………………………………………………… 

jest członkiem naszej Spółdzielni od dnia ……………………………………………………………………...
     
Przeciętna miesięczna wysokość  dochodów netto  za mleko  z ostatnich 12 miesięcy wynosi  ……...… zł
 
(słownie złotych: ..............................................................................................................................................).

Dochody powyższe  są/nie  są  *  obciążone  z  tytułu  wyroku  sądowego  lub  z  innych  tytułów  w  kwocie 

........................... złotych miesięcznie.

W okresie ostatnich 3 lat  nie były /były * obciążone z tytułu wyroku sądowego lub z innych tytułów.

Wymieniony  wyżej  Członek  Spółdzielni  nie  znajduje  się/  znajduje  się  *  w  okresie  wypowiedzenia 
członkostwa. 
 
Zaświadczenie niniejsze jest ważne w okresie 30 dni od daty jego wystawienia. 

....................................................................................
(podpisy i imienne pieczątki służbowe osoby 

upoważnionej)

* niepotrzebne skreślić

 


	 
	                                                                                                   Zaświadczenie ważne jest jeden miesiąc od daty wystawienia

