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Oświadczenie o powiązaniach Wnioskodawcy 

 

1. Oświadczam/oświadczamy*, że moja/nasza* firma jest powiązana kapitałowo lub organizacyjnie z następującymi 

podmiotami gospodarczymi: 

1) ...................................................................................................................................................................................... 
(nazwa i adres podmiotu gospodarczego) 

 

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

 

3) ...................................................................................................................................................................................... 
(nazwa i adres podmiotu gospodarczego) 

 

2. Oświadczam/oświadczamy*, że następujące osoby: będące członkami organów Powiatowego Banku Spółdzielczego 

w Kędzierzynie-Koźlu lub zajmujące stanowiska kierownicze w Powiatowym Banku Spółdzielczym 

w Kędzierzynie-Koźlu, są powiązane ze mną/ z moją firmą/ z naszą firmą* kapitałowo, organizacyjnie 

lub personalnie: 

 

1) ………………………………………………………………………………………….……………………………………….… 
 (imię i nazwisko, adres zamieszkania, PESEL, funkcja pełniona w PBS w Kędzierzynie-Koźlu) 

 

 

   ………………………………………………………………………………………….…………………………………….…… 
      (dokładne określenie kapitałowego, organizacyjnego, personalnego powiązania w/w osoby z Wnioskodawcą,  

a w przypadku powiązania personalnego - pełniona funkcja w podmiocie Wnioskodawcy) 

 

2) ………………………………………………………………………………………….……………………………………….… 
(imię i nazwisko, adres zamieszkania, PESEL, funkcja pełniona w PBS w Kędzierzynie-Koźlu) 

 

 

   …………………………………………………………………………………………….……………………………………… 
    (dokładne określenie kapitałowego, organizacyjnego, personalnego powiązania w/w osoby z Wnioskodawcą,  

a w przypadku powiązania personalnego - pełniona funkcja w podmiocie Wnioskodawcy) 

 

3. Wnioskodawca oświadcza, że wszystkie informacje, które podał w niniejszym Oświadczeniu są zgodne z prawdą. 

 

……………………………………          .……………………………..…………………… 
                  (miejscowość i data)                                (stempel firmowy i podpisy osób 

        działających za Wnioskodawcę/Poręczyciela) 

 

 

 

 

- * niepotrzebne skreślić 

- miejsca przeznaczone do wypełnienia winny zawierać konkretne informacje lub stwierdzenie „nie dotyczy" 

 


