Wydanie 2 z dnia 20.20.2018                                                                                                Formularz Nr PS-9.0,1-1

 DEKLARACJA 
przystąpienia do 
Polskiej Izby Produktu Regionalnego i Lokalnego Oddział Świętokrzyski
ul. Czarnowska 65, Piekoszów, 26-065, NIP: 657 29 14 075, KRS: 0000504913,
biuro@izbaprodukturegionalnego.org.pl, kom. +48 609 903 509
Po zapoznaniu się z założeniami organizacji reprezentującej interesy producentów produktów regionalnych oświadczam, że w pełni popieram tą ideę oraz wyrażam wolę przystąpienia do Polskiej Izby Produktu Regionalnego i Lokalnego Oddział Świętokrzyski. 

Akceptuję założenia zawarte w Statucie Izby i wyrażam zainteresowanie otrzymywania informacji z działań Izby. 

Zobowiązuję się do jednorazowej wpłaty wpisowego w wysokości 500 zł oraz comiesięcznego opłacania składek członkowskich na konto nr 09 1090 2590 0000 0001 2340 3429.
data  ...............................                                  podpis i pieczęć  ...............................

	DANE PRZEDSIĘBIORSTWA (prosimy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami) 

	Nazwa firmy ( adres rejestracyjny, NIP, KRS) 


	Imię i nazwisko osoby kierującej przedsiębiorstwem



	Informacja o wytwarzanych produktach 


	numer telefonu i adres e-mail

	Liczba zatrudnionych



	Imię i nazwisko reprezentanta przedsiębiorstwa w Izbie,

telefon, e-mail.
	podpis 


