D E K L A R A C  J A

Przystąpienia do Stowarzyszenia Producentów Ozdobnych Roślin Cebulowych z siedzibą w Skierniewicach

Oświadczam, iż zapoznałem się z treścią obowiązującego Statutu Stowarzyszenia Producentów Ozdobnych Roślin Cebulowych i spełniam kryteria członkostwa w tej organizacji (Paragraf 3, punkt 1 i 2). 
Niniejszym deklaruję w imieniu

…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
(Nazwa Firmy/Instytucji)

intencję przystąpienia do Stowarzyszenia w charakterze członka wspierającego oraz zobowiązuję się do wpłacenia wpisowego, przestrzegania Statutu i regularnego płacenia składek członkowskich.

…………………………………………………………………………………………..
(Imię i Nazwisko osoby do kontaktu)

………………………………………………………………………………..................
(Adres korespondencyjny)

…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
(Telefon)

…………………………………………………………………………………………..
(Fax)

…………………………………………………………………………………………..
(E-mail)

…………………………………………………………………………………………..
(Miejscowość i data)





…………………………………………………….

        (Podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Firmy/Instytucji)
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