WNIOSEK
o przeprowadzenie przez Regionalny Spoétdzielczy Zwigzek Rewizyjny w Olsztynie
lustracji petnej / cze$ciowej / sprawdzajacej!

1) Petna nazwa Spétdzielni
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2) Czy Spotdzielnia jest zrzeszona w zwigzku rewizyjnym? TAK/NIE
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3) Nazwisko i imie oséb lub osoby reprezentujacych zarzad (dla potrzeb zawarcia umowy)

4) Informacja o poprzedniej lustracji:
— Ktéry uprawniony podmiot, przeprowadzat lustracje?

5) Wnioskowany okres dziatalnosci Spotdzielni objety lustracjg - od poprzedniej
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6) Wnioskowany termin przeprowadzania badan lustracyjnych (podaé proponowany miesigc

FOZPOCZECIA) eeeieeeeeeeeeiceinirrreereeereeeeeeeeeeeeenens

7) Informacje o Spétdzielni
—liczba cztonkow: ...,
— $rednioroczne zatrudnienie: ......cccceee.......
— przychody Netto: .......cccevveveceece e,

— suma aktywow bilansu: ........cccoeveeevvvenrneenn.

Zarzad Spoétdzielni
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