.......................... dnia ............................

Krajowy Związek Rewizyjny Spółdzielni „Samopomoc Chłopska” w Warszawie
Oddział Okręgowy w ………………………(1)
………………………………
(ulica)

…………………………
(kod pocztowy miejscowość)
WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE LUSTRACJI PEŁNEJ
Zgodnie z art. 91 ustawy Prawo spółdzielcze Zarząd Spółdzielni ……………………...................................................………………………………………………… z siedzibą w ...............................................................................................................................……, wnosi o przeprowadzenie ustawowej lustracji pełnej polegającej na zbadaniu całokształtu działalności za okres od ………………… do ……………… w proponowanym terminie ............................................... .

Dane kontaktowe do Spółdzielni:

Tel:...........................................……
e-mail:........................................

...................................................




...............................................


Prezes Zarządu






Członek Zarządu

(1) wybierz oddział i dane adresowe str. 2
Oddział i adres:
1. Oddział Białystok 
adres: ul. Sienkiewicza 55a, 15-002 Białystok 
2. Oddział Bydgoszcz 
adres: ul. Kopernika 30, 00-336 Warszawa

3. Oddział Ciechanów 
adres: ul. Kopernika 30, 00-336 Warszawa

4. Oddział Katowice 
adres: Al. W. Korfantego 105, 40-161 Katowice

5. Oddział Kielce 
adres: ul. Kopernika 30, 00-336 Warszawa

6. Oddział Konin 
adres: ul. Kopernika 30, 00-336 Warszawa

7. Oddział Koszalin 
adres: ul. Kolejowa 1, 75-108 Koszalin

8. Oddział Legnica 
adres: ul. Bagienna 1, 59-220 Legnica 

9. Oddział Lublin 
adres: ul. Długa 5, 20-346 Lublin

10. Oddział Łódź 
adres: ul. Żeligowskiego 32/34, 90-643 Łódź 

11. Oddział Olsztyn 
adres: ul. Kopernika 30, 00-336 Warszawa

12. Oddział Opole 
adres: ul. Kopernika 30, 00-336 Warszawa

13. Oddział Rzeszów 
adres: ul. Fredry 4, 35-005 Rzeszów

