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

     (pieczęć pracodawcy)                                                                                                (miejscowość i data)

              D E K L A R A C J A  C Z Ł O N K O W S K A

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

(pełna nazwa  pracodawcy)

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

(adres  pracodawcy, numer NIP)

[image: image1.png]


………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, telefon oraz adres e-mail osoby wyznaczonej do kontaktów z ZPPM, w tym do głosowania na Walnych Zgromadzeniach Członków)

Deklaruję przystąpienie do Związku Polskich Przetwórców Mleka (ZPPM), jako członek zwyczajny.

Oświadczam, że w 20…. roku firma, którą reprezentuję, osiągnęła przychód ze sprzedaży 
w wysokości ………………………………….
Oświadczam, że znany jest mi program działania i statut Związku. Zawarte w tych dokumentach przepisy będę respektować i stosować się do ich postanowień, a składki członkowskie będą opłacane regularnie.    

.......................................................................................................

(podpisy osób upoważnionych do reprezentowania pracodawcy)

Decyzja Rady Nadzorczej w sprawie przyjęcia kandydata (wypełnia Biuro Zarządu ZPPM):

Uchwałą nr……… z dnia …………….. postanowiono : ……………………………………….

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

Podpisy członków Rady Nadzorczej :

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

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

      ………………………….…

