
…...........................................
/miejscowość/                   /data/  

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
KASZUBSKIEGO ZWIĄZKU PRACODAWCÓW

Działając w imieniu firmy: 
/nazwa firmy/ …...............................................................................................
/adres firmy/ ….................................................................................................
Deklaruję przystąpienie do KASZUBSKIEGO ZWIĄZKU PRACODAWCÓW
utworzonego na podstawie ustawy z dnia 23 maja 1991r o Organizacjach
Pracodawców i upoważniam ….....................................................................
do reprezentowania naszej jednostki organizacyjnej w pracach Kaszubskiego 
Związku Pracodawców.

      …................................................................       
Podpis osoby upoważnionej i pieczęć firmowa         

Poniżej przedstawiam dane firmy:

1. Nazwa firmy …..................................................................................................
2. Adres do korespondencji …...............................................................................
3. Status firmy …...................................................................................................
4. e-mail ….............................................................................................................
5. NIP ….................................................................................................................
6. Tel. kom …............................... Tel. …........................... Fax ….......................
7. Profil działania …...............................................................................................
8. Ilość zatrudnionych ….......................................................................................

                                                                                                 
       



Żukowo, dnia ….......................

FIRMA:
…............................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................

jako członek Kaszubskiego Związku Pracodawców deklaruję składkę 
w wysokości ….................. PLN miesięcznie.

….......................................................................   
/podpis osoby upoważnionej i pieczęć firmowa/      

           

                         
                                          

  
                                                                                           

                                                                            

 


