
Wniosek o anulowanie członkostwa w spółdzielni TRADIČNÉ DRUŽSTVO 

Imię i nazwisko członka ……………………………………………………………………………………………...................

ID członka: …………………………….................................................................................................................................

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………….........................

Miasto: ………………………………………………………………...........     Kod pocztowy: …………………………………..

Kraj: ………………………………….....................................................................................................................................

Telefon: ………………………………………………     e-mail: …………………………………..............................................

Konto członka w CreditPay: …………………………………………………………………………………………………..........

Niniejszym zwracam się do spółdzielni: 

TRADIČNÉ DRUŽSTVO, J. Kráľa 21, 960 01 Zvolen, Slovakia, (zwana dalej “TD”), Adres 
pocztowy: Popradská 17, 064 01 Stará Ľubovňa, Slovakia (zwana dalej “TD”)

o ANULOWANIE członkostwa w TD oraz wypłacenie udziału wyrównującego zgodnie ze 
Statutem TD oraz kodeksem spółek handlowych § 221 i nast.

Oświadczenie:
Rozumiem, że TD będzie wypłacać udziały wyrównujące w ciągu 3 miesięcy po posiedzeniu Zgromadzenia Członków, 
zgodnie z wnioskami otrzymanymi za poprzedni rok obrotowy, które wpłynęły do TD do 31 grudnia, przy czym wnioski 
przyjęte w danym roku zostaną rozpatrzone i wypłacone zawsze dopiero po posiedzeniu Zgromadzenia Członków, 
które odbędzie się w przyszłym roku. Rozumiem, że dywidenda za okres wypowiedzenia nie będzie naliczana. Udział 
wyrównujący otrzymam na rachunek prowadzony w CreditPay.

Data złożenia wniosku: ........................................

................................................
podpis członka

Data otrzymania wniosku: ................................     Wniosek przyjął i wykonał:................................................


