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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

⁮ Członek kandydat

        ‪ Członek zwyczajny
                 ‪ Członek wspierający

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

Nazwa i zarząd firmy ...................................................................................................................

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

Siedziba firmy (adres, województwo) .........................................................................................

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

Telefon/Fax........................................................ Tel. Kom. .........................................................

Adres strony www.............................................. E-mail ..............................................................

Numer rejestru handlowego lub wpisu do ewidencji ...................................................................

NIP ...............................................................................................................................................

Zakres działalności .......................................................................................................................

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

Specjalizacja .................................................................................................................................

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

Liczba zatrudnionych osób

‪ 1 – 5

‪ 6 – 15
‪ pow. 15
Czy deklarujesz chęć aktywnego działania w Stowarzyszeniu 
‪ Tak

‪ Nie

Deklaruję roczną składkę członkowska w wysokości   ‪ 100 zł
    ‪ 200 zł         ‪ 2000 zł








     (kandydat)     (zwyczajny)   (wspierający)

Oświadczam, że zapoznałem się ze statutem Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Twórców Ogrodów. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji w celach organizacyjnych i marketingowych zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997 r. Dz. U. Nr 133 poz. 883.








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










Podpis

_____________________________________________________________________________________________

� EMBED PBrush  ���








OGÓLNOPOLSKIE STOWARZYSZENIE TWÓRCOW OGRODÓW

Ul. Głogowska 84/4, 60-741 Poznań

Adres do korespondencji: ul. Cicha 2a, 66-400 Gorzów Wlkp.

Nr konta 07 1090 1362 0000 0000 3612 0237
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