Zlecenie/Informacja wstepna/*niepotrzebne skreslic
na przeprowadzenie przez Krajowy Zwiazek Rewizyjny Spoldzielczosci
we 50-457 Wroclawiu przy ul. Generala Jana Henryka Dabrowskiego 42A
lustracjil Pelnej/Czesciowej/Sprawdzajacej/*niepotrzebne skresli¢

1) Pelna nazwa Spotdzielni

2) Czy Spétldzielnia jest zrzeszona w zwiazku rewizyjnym? TAK/NIE
3) Nazwisko i imie 0sOb lub osoby reprezentujacych zarzad (dla potrzeb zawarcia

umowy)

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

— podac okres objety IUStracja: ......o.oeiniiii

5) Wnioskowany okres dziatalnosci Spotdzielni objety lustracja - od poprzedniej
LS = Vo 1 o [ T

6) Wnioskowany termin przeprowadzania lustracji (poda¢ proponowany miesiac
FOZPOCZECIA OFAZ FOK) oeeeieiei et

7) Dane kontaktowe osoby (fizycznej lub prawnej) w zakresie realizacji zadan
ZWIazanyCh Z ROD O .. it e e e e e

8) Informacje o Spétdzielni?

—liczba czZIoNKOW: .....vieiiie e
— Srednioroczne zatrudnienie: ..........cccovueenens
— przychody netto: .
- wynik finansowy netto ...............................

- suma aktywow bilansu: ...........
Dotyczy wylacznie spoéidzielni mleszkanlowych

— przychody z gospodarki zasobami mieszkaniowymi:........................
— przychody z pozostalej dziatalnosci gospodarczej:..........ccoevvvveinennne.

— prowadzone zadania INWESTYCYJNE: .. ..o eaas
(podac wielkosé i rok rozpoczecia zadania)

Zarzad Spotdzielni

1 Art. 91 § 3 zdanie drugie ustawy Prawo spdétdzielcze (tj. Dz.U.: z 2021 r., poz. poz. 648)
2 Dane na dzien 31.12.2023 r.
Dane kontaktowe Zwiazku: tel. kom. 603 882 844, e-mail: prezes@kzrs.org



