DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

KRAJOWEJ IZBY PRODUCENTÓW DROBIU I PASZ W POZNANIU

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Krajowej Izby Producentów Drobiu i Pasz.
Zobowiązuję się do przestrzegania statutu Izby, wniesienia wpisowego i regularnego płacenia składek członkowskich.

1. ______________________________________________________________________________
Nazwa Firmy / Imię i Nazwisko

2. ______________________________________________________________________________
Adres
             Adres e-mail:
3. ______________________________________________________________________________
Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej

4. _______________________                                                            5. _______________________

          Nr wpisu do rejestru                                                                                Organ rejestrujący

_________________________                                                                  ______________________

             Miejscowość                                                                                                    Data

_________________________                                                                  ______________________

        Osoba uprawniona                                                                                              Funkcja

                                                                                                                    ______________________

                                                                                                                                      Podpis

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DECYZJA

O PRZYJĘCIU W POCZET CZŁONKÓW KRAJOWEJ IZBY PRODUCENTÓW DROBIU I PASZ

Zarząd Krajowej Izby Producentów Drobiu i Pasz w Poznaniu stwierdza,

że w dniu ___________________________ firma / Pan (i) ________________________________

została przyjęta w poczet członków Izby.

_________________________                                                               _______________________

        Podpis Prezesa Izby                                                                                      Pieczęć Izby
