BANK SPOLDZIELCZY
w Garwolinie www.bsgarwolin.com.pl

(Miejscowos$c dzien, miesigc stownie, rok)

Zaswiadczenie jest wazne przez
okres 30 dni od daty wystawienia

Stempel firmowy Spétdzielni wraz z adresem , NIP i REGON

ZASWIADCZENIE
o przychodach za mleko

Zaswiadcza sig, ze Pan/Pani* e s e s e I I I I | | | | | | | |

PESEL
0Od dnia: (dzien, miesigc, rok)

Srednie miesieczne przychody za mleko | e, ($redniomiesieczna kwota w PLN)

w PLN

Przychody za mleko nie sg obcigzone z | @ Tak ....cccooeveveveeeeeecerieceecee e (kwota w PLN) O Nie
tytutu  wyrokéw sgdowych i zajec

egzekucyjnych:

Potracenia z innych tytutéw:
QO Tak (kwota w PLN) O Nie

(jesli dotyczy):

U pozyczki dla dostawcow mleka Spotdzielni .....oeeceeeecvcveeeceeieeceiieene (kwota w PLN
O inne potracenia Spétdzielni (kwota w PLN

Umowa o wieloletnie dostawy mleka:
Q obcigzona umowg cesji przelewem wierzytelnosci O TAK O NIE

O znajduje sie w okresie wypowiedzenia: O TAK O NIE

Spétdzielnia: O znajduje sie w stanie upadtosci/ likwidacji/ postepowania  naprawczego
(w restrukturyzacji) O TAK O NIE

Oswiadczam, ze znane mi sg konsekwencje z tytutu odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z podania danych niezgodnych ze stanem

faktycznym.
Piecze¢ funkcyjna/imienna z podaniem stanowiska lub Podpis osoby upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia
prawa do wystawienia zaswiadczenia
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OSWIADCZENIE DOSTAWCY MLEKA

Wyrazam zgode na udostepnianie zamieszczonych powyzej moich danych i informacji Bankowi Spétdzielczemu w Garwolinie . oraz
upowazniam Spoétdzielnie do ich telefonicznego potwierdzenia lub - wedlug uznania Banku Spoétdzielczego w Garwolinie -
potwierdzenia w innym trybie. Przyjmuje do wiadomosci, ze zaswiadczenie wypetnione niekompletnie lub nieczytelnie nie bedzie
honorowane.

Data i czytelny podpis dostawcy mleka)



