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........................... dnia................................... 
            (Miejscowość                     dzień, miesiąc słownie, rok) 

 

 

 

 
 
 Stempel firmowy Spółdzielni wraz z adresem , NIP i REGON 

 

 

Zaświadczenie jest ważne przez 
okres 30 dni od daty wystawienia 

 

 

ZAŚWIADCZENIE 
o przychodach za mleko 

       

Zaświadcza się, że Pan/Pani*    ………………………………………………………………………                  
PESEL  
 

jest dostawcą mleka na naszej Spółdzielni: 

 
Od dnia: 

  -   -     

   (dzień,  miesiąc, rok) 

Dane o przychodach za mleko   za ostatnie  12 miesięcy    ( gdy trwa krócej niż 12 miesięcy przekreślić i wstawić właściwą 
liczbę miesięcy ) 

Średnie miesięczne przychody za mleko   
w PLN      

………………………………...….………………………………….....(średniomiesięczna kwota w PLN) 
 

Przychody za mleko nie są obciążone z 
tytułu wyroków sądowych i zajęć 
egzekucyjnych:  

❑ Tak  ……………………….…………………..... (kwota w PLN)         ❑ Nie  
 

Potrącenia z innych tytułów: 

 

 
❑ Tak  (kwota w PLN)         ❑ Nie  
(jeśli dotyczy): 
❑ pożyczki dla dostawców mleka Spółdzielni  ……………….……………….(kwota w PLN 
❑ inne potracenia  Spółdzielni                             .………………………………(kwota w PLN 
 

Umowa o wieloletnie dostawy mleka:  

❑ obciążona umową cesji przelewem wierzytelności   ❑ TAK  ❑ NIE 

 
❑ znajduje się w okresie wypowiedzenia:  ❑ TAK  ❑ NIE 
  

 

 
 
Oświadczam, że znane mi są konsekwencje z tytułu odpowiedzialności karnej wynikającej z podania danych niezgodnych ze stanem 
faktycznym.  
 
 
 
 
 
 
 
    Pieczęć funkcyjna/imienna z podaniem stanowiska lub                    Podpis osoby upoważnionej do wystawienia zaświadczenia 
    prawa do wystawienia zaświadczenia               

           

Spółdzielnia:  ❑ znajduje się w stanie upadłości/ likwidacji/ postępowania naprawczego  
(w restrukturyzacji)  ❑ TAK  ❑ NIE 



 
                                                                  Załącznik nr 1 do Instrukcji Metodyka oceny zdolności kredytowej osób fizycznych Banku Spółdzielczym w Garwolinie 
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OŚWIADCZENIE DOSTAWCY MLEKA 

 

Wyrażam zgodę na udostępnianie zamieszczonych powyżej moich danych i informacji Bankowi Spółdzielczemu w Garwolinie .  oraz 
upoważniam  Spółdzielnię do ich telefonicznego potwierdzenia lub – według uznania Banku Spółdzielczego w Garwolinie  - 
potwierdzenia w innym trybie. Przyjmuję do wiadomości, że zaświadczenie wypełnione niekompletnie lub nieczytelnie nie będzie 
honorowane. 

 

        

 

 

                    Data i czytelny podpis  dostawcy mleka) 


