STOWARZYSZENIE   DOSTAWCÓW

 NA   RZECZ   SŁUŻB   MUNDUROWYCH 

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

Pełna nazwa firmy


                             ......................................................     ul........................................................................

.................................................................        .......... / ...........................................    ................................................

 
      
NIP


   
       
telefon 


         fax





.................................................................       .......... /............................................   .................................................

Osoba do kontaktów                                         

telefon                                 e-mail

DEKLARACJA

CZŁONKA WSPIERAJĄCEGO 

STOWARZYSZENIE  DOSTAWCÓW NA RZECZ SŁUŻB MUNDUROWYCH

REPREZENTUJĄC .......................................................................................................

                                                                                                        Nazwa firmy

OŚWIADCZAMY, ŻE:

1) deklarujemy członkostwo wspierające w Stowarzyszeniu  Dostawców na Rzecz Służb Mundurowych 

2) firma nasza będzie przestrzegać postanowień Statutu, uchwał władz Stowarzyszenia oraz będzie czynnie uczestniczyć w pracach Stowarzyszenia

3) zobowiązujemy się do wpłacenia rocznej składki członkowskiej na podstawie podjętej przez Stowarzyszenie uchwały


  Obroty roczne firmy za 200 ….  rok w PLN         
    Wysokość składki (0,02% obrotu) w PLN

ROCZNĄ SKŁADKĘ CZŁONKOWSKĄ PRZEKAŻEMY NA KONTO STOWARZYSZENIA:

Bank Przemysłowo - Handlowy BPH S.A. oddział Bydgoszcz

numer konta:
 33 1060 0076 0000 3200 0093 5288

     
  KSIĘGOWY                                                             

PREZES / DYREKTOR              

     (podpis)          

      Data, pieczęć                   

(podpis) 

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie w/wymienionych danych w bazie danych Stowarzyszenia  Dostawców na Rzecz Służb Mundurowych.






















PREZES / DYREKTOR











(podpis)






