Powiatowy Bank Spoldzielczy
w Kedrzierzynie-Kozlu Grupa BPS

Oswiadczenie o powiazaniach Wnioskodawcy

1. Oswiadczam/o$wiadczamy*, ze moja/nasza* firma jest powigzana kapitalowo lub organizacyjnie z nastepujgcymi
podmiotami gospodarczymi:

L) ettt e ettt e et ettt
(nazwa i adres podmiotu gospodarczego)

2) ettt ettt ettt
(nazwa i adres podmiotu gospodarczego)

<) ST

(nazwa i adres podmiotu gospodarczego)

2. Oswiadczam/o$wiadczamy*, ze nastepujgce osoby: bedace cztonkami organéw Powiatowego Banku Spétdzielczego
w Kedzierzynie-Kozlu lub zajmujgce stanowiska kierownicze w_ Powiatowym Banku Spoétdzielczym
w Kedzierzynie-Kozlu, sgpowigzane ze mna/ z mojg firma/ z naszg firmg* kapitatowo, organizacyjnie
lub personalnie:

L) e
(imie i nazwisko, adres zamieszkania, PESEL, funkcja petniona w PBS w Kedzierzynie-Kozlu)
(doktadne okre$lenie kapitatowego, organizacyjnego, personalnego powigzania w/w osoby z Whioskodawca,
a w przypadku powigzania personalnego - petniona funkcja w podmiocie Wnioskodawcy)
2) e,

(doktadne okre$lenie kapitatowego, organizacyjnego, personalnego powigzania w/w osoby z Whnioskodawca,
a w przypadku powigzania personalnego - petniona funkcja w podmiocie Whnioskodawcy)

3. Wnioskodawca os$wiadcza, ze wszystkie informacje, ktére podat w niniejszym Oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

(miejscowo$¢ i data) (stempel firmowy i podpisy oséb
dziatajgcych za Whnioskodawce/Porgczyciela)

- * niepotrzebne skresli¢

- miejsca przeznaczone do wypetnienia winny zawierac¢ konkretne informacje lub stwierdzenie ,nie dotyczy"



