
 Форма 1 
В     Правление      ПК  «Содружество    Народных    Хозяйств» 
Фамилия ____________________________________________  
Имя ________________________________________________ 

Отчество_____________________________________________  
Дата рождения _______________________________________  
Место рождения______________________________________  
Место регистрации____________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________  
Телефон _____________________________________________  
Адрес электронной почты (обязательно)__________________ 
_____________________________________________________ 

 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о приеме в потребительский кооператив 

 
 
 
 
Прошу принять меня в качестве пайщика в Кооперативный Участок «Здоровое питание», 
находящийся по адресу г.Минск, ул. Мстиславца,8 пом.396   

 
ОБЯЗУЮСЬ: 

• внести вступительный взнос в срок, предусмотренный Уставом ПК «Содружество Народных Хозяйств»; 
• вносить взносы, предусмотренные Уставом и внутренними документами Кооператива и Кооперативного участка; 
• соблюдать требования Устава Кооператива и положения о Кооперативном Участке «Здоровое Питание»; 
• выполнять все решения органов управления Кооператива, относящиеся к его деятельности; 
• выполнять прочие обязанности, предусмотренные Уставом Кооператива и законодательством РБ. 

 
О себе сообщаю следующее: 

 
№п/п Данные о заявителе 
1 Документ, удостоверяющий личность (паспорт): 

серия, номер, дата выдачи, кем выдан 
 

2 Место жительства   

3 Адрес для письменных уведомлений  
 
 
Обязуюсь своевременно сообщать об изменении указанных данных. Заявитель уведомлен, что в случае непредставления 

измененных данных любые уведомления и сообщения, направленные по имеющимся данным будет являться должным и 
надлежащим. 

С Уставом и внутренними нормативными документами Кооператива ознакомлен(а).  
 Даю согласие на обработку своих персональных данных. 
   Даю согласие на представление моих интересов в кооперативе и голосование на очных собраниях от моего имена 
Уполномоченным Кооперативного Участка «Здоровое Питание» 
   Прошу зарегистрировать меня на интернет-сайте кооператива (электронная почта обязательна) да ______ нет______ 
 

 
Дата __________________  Подпись _________________  Расшифровка_________________________________________ 
 
 
В  случае, если заявитель не имеет самостоятельного заработка или является получателем государственных 
пособий, пенсии, стипендии (отметить галочкой): 

1. Я не имею самостоятельного заработка __ 
2. Я получаю государственные пособия, пенсию или стипендию __ 

 
Вступающий признается пайщиком в случае принятия решения о его приеме в потребительский кооператив с момента 
уплаты вступительного и членского взноса, а также паевого взноса или его части, установленной уставом потребительского 
кооператива (ст.11 Закон Республики Беларусь 25 февраля 2002 г. № 93-З «О потребительской кооперации») . Обязуется 
соблюдать Устав Потребительского Кооператива и иные локальные акты. 

https://base.garant.ru/10105423/1cafb24d049dcd1e7707a22d98e9858f/%23block_1001

