DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO
IZBY GOSPODARCZE]J] MEDYCYNA POLSKA

Niniejszym deklaruje w imieniu reprezentowanej osoby prawnej, przystapienie do
Izby Gospodarczej Medycyna Polska z siedzibg w Warszawie ul. Muranowska 1.

1. Dane firmy:
e Firma:
e Adres:
e Telefon do kontaktu:
e E-mail do kontaktu:
e KRS (tub Nr wpisu do Ewid. Dziat. Gosp.): NIP REGON

e strona www.
2. Osoba zgtaszajgca reprezentujgca firme (wskazana w kRS)

e Imie i Nazwisko:
e Stanowisko w firmie:
e E-mail do kontaktu:

3. Upowazniam do reprezentowania firmy w Izbie (wypetic jesii nie jest to osoba zgtaszajaca)

e Imie i nazwisko/stanowisko:
e Tel. /e-mail do kontaktu:

4, Zatrudniony personel (liczba):
WYZSZY: veveenn, $redni:........ pomocCNiCzy: ......... ogolna liczba zatrudnionych: ....................

5. Deklaruje miesieczng sktadke w wysokosci (wynegocowanej z Prezesem Izby) & weasvessens PLN

6. Zalaczniki: Optata wpisowa 300.- PLN

7. Wplaty optaty wpisowej i sktadek nalezy dokonywac na konto nr:
PKOBP 2810201026 00001302 04009775

Jako cztonek Izby oswiadczam, ze zobowigzuje sie przestrzegac
postanowien statutu Izby oraz uchwat i decyzji wtadz statutowych.

(podpis i pieczec zgtaszajacego)

REKOMENDACJIE CZLONKOW IZBY:

data, podpis data, podpis

POTWIERDZENIE PRZYJECIA W POCZET CZLONKOW IZBY

Izba Gospodarcza Medycyna Polska
ul. Muranowska 1, 00-209 Warszawa, Tel/fax: +48 22 831 52 81 www.izbamedpol.pl izba@izbamedpol.pl
NIP 526-17-71-710 REGON 012315438 KRS 0000068166 PKO BP 2810201026 0000 1302 0400 9775


http://www.izbamedpol.pl/
mailto:izba@izbamedpol.pl

