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________________________________________________________________________________
Informacje o Spółdzielni do celów określenia kosztów lustracji
1) Pełna nazwa Spółdzielni: ..................................................................................... Adres ..................................................................................................................
Tel............................................/e-mail........................................
NIP.............................. REGON ……………………….. KRS ……………………………

2) Czy Spółdzielnia jest zrzeszona w związku rewizyjnym? TAK/NIE
3) Nazwisko i imię osób lub osoby reprezentujących Zarząd Spółdzielni:

1. .............................................................................................................

2. .............................................................................................................

4) Informacja o poprzedniej lustracji:
– jaki uprawniony podmiot przeprowadzał lustrację ?

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

– podać okres objęty lustracją......................................................................
5) Okres działalności Spółdzielni objęty lustracją - od poprzedniej lustracji do - …………………………………………………………………………………………………………
6) Informację o lustracjach rocznych, częściowych lub sprawdzających:
– jaki uprawniony podmiot przeprowadzał lustrację ?
..................................................................................................................
– podać zakres lustracji ………......................................................................

7) Aktualne informacje o Spółdzielni:
– liczba członków: ..........................................................
– średnioroczne zatrudnienie: ...................... ……………….
– przychody netto: …………………………………………………….
– wynik finansowy netto:..................................................
– suma aktywów bilansu: …………………………………………...                             
Dotyczy wyłącznie spółdzielni mieszkaniowych:
– przychody z gospodarki zasobami mieszkaniowymi:…………………….…………
– przychody z pozostałej działalności gospodarczej:…………………………………
– prowadzone zadania inwestycyjne: ...........................................................
[bookmark: _GoBack](podać wielkość i rok rozpoczęcia zadania)
Zarząd Spółdzielni
Podpisany scan wypełnionego dokumentu lub dokument podpisany podpisem elektronicznym kwalifikowanym proszę przesłać na adres mailowy: biuro@kzrs.org 
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