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D E K L A R A C J A  WSTĄPIENIA 



 DO REGIONALNEJ ORGANIZACJI PRACODAWCÓW
W  CZĘSTOCHOWIE
Pełna nazwa i 
adres FIRMY 
/ ew. pieczątka /:

N I P 


…………………………………………

REGON 

….…………………………….………..

PKD


……………………………….………...

Imię i nazwisko 
…………………………………………………..





(Właściciela/i, Prezesa lub Dyrektora Firmy) 

Imię i nazwisko
 …………………………………………..….…...



    


 
(Osoby do reprezentowania w Organizacji, numer  telefonu 





komórkowego oraz adres email do kontaktu)
Telefony do FIRMY………………………………………………Fax.………………………...

Strona www …………………………………email……………………………..……………...

Krótki opis działalności…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………Ilość zatrudnionych  ………………….…..

DEKLARUJĘ:

- przestrzegać Statutu Regionalnej Organizacji Pracodawców 
- płacić składkę  miesięczną  w wysokości;
…………..……zł,  

 słownie;  …………...……………..……..………………..….zł.  



                      -Składka będzie płatna w I dekadzie kwartału za bieżący kwartał nie mniej niż wg.  aktualnej Uchwały Zebrania Ogólnego Członków. 

……………………………..                                                         …….   ………………………

      (pieczątka Firmowa)                                                                 (podpis osoby uprawnionej    








   i pieczątka imienna)

Miejscowość,  ……………..……….    dnia   ……………….
Data wpływu Deklaracji      ……………………………………………………………………

Stanowisko Zarządu R.O.P ….…..…………………………………………………………… 

