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DEKLARACIA

przystgpienia do

Zwigzku Pracodawcoéw Stacji Kontroli Pojazdéw

DzZiatajgC W iMIENIU FIrMIY: oottt et ettt ete et e ettt e e et eseae et eeeteteaeeteen et et eeeenaesssens
(nazwa firmy lub pieczec)

(adres firmy lub pieczed)

deklaruje wole przystgpienia do Zwigzku Pracodawcéw Stacji Kontroli Pojazdéw
z siedzibg w Warszawie, ul. Swietokrzyska 30, lok. 63, 00-116 Warszawa

www.zpskp.pl; e-mail: biuro@zpskp.pl; tel: +48 517 676 848.

Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia Statutu oraz cele i zadania Zwigzku Pracodawcow SKP.
Zobowigzuje sie do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci Zwigzku oraz sumiennego
wypetniania uchwat wtadz, a ponadto strzec godnosci cztonka Zwigzku Pracodawcéw Stacji Kontroli Pojazdow.

Whpisowe z tytutu przystgpienia do Zwigzku w wysokosci 100,00 PLN zobowigzuje sie wptaci¢ na rachunek
bankowy Zwigzku Pracodawcéw Stacji Kontroli Pojazdéw, NRB: 60 1020 1042 0000 8902 0479 4063.

Oswiadczam rowniez, ze jestem obywatelem polskim, posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i
przystuguje mi petnia praw publicznych.

Ponizej przedstawiam dane firmy, ktorg reprezentuje:

1 | Petna nazwa firmy:

KRS (CEIDG), REGON:

Adres firmy:

NIP:

Osoba reprezentujaca firme:
Numer telefonu:

Adres email:

Kod rozpoznawczy SKP
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Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w podanym wyzej zakresie, przez Zwigzek
Pracodawcow Stacji Kontroli Pojazddw w celu realizacji zadari i celdw statutowych Zwigzku.

(podpis i pieczatka)
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