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1. Numer dokumentu
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DEKLARACJA CZLONKOWSKA

CZLONKA WSPIERAJACEGO
Polskiego Stowarzyszenia Pogrzebowego

A. OSOBA REPREZENTUJACA KANDYDATA
A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

2. Nazwisko 3. Pierwsze imig

4. Stanowisko

A.3. KONTAKT

5. Telefon stacjonarny 6. Telefon komérkowy 7. E-mail

B. DANE KANDYDATA NA CZL ONKA WSPIERAJACEGO
B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

8. Petna nazwa

9. REGON 10. NIP

B.2. ADRES SIEDZIBY

11. Wojewddztwo 12. Powiat

13. Gmina 14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu
17. Miejscowosé 18. Kod pocztowy 19. Poczta

B.3. KONTAKT

20. Telefony 21. Faks

22. E-mail 23. Strona www
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B.4. PROFIL DZIALALNOSCI

Krematorium

o000 000

24. (prosimy zaznaczyé wtasciwe kwadraty)

Ustugi pogrzebowe

Wyréb trumien, urn

Administracja Cmentarzem Komunalnym

Administracja Cmentarzem Wyznaniowym

Produkcja artykutow funeralnych

Handel hurtowy artykutami funeralnymi

INE (K 2) et e

C. OSWIADCZENIE REPREZENTANTA

Pogrzebowego.

Prosze o przyjecie reprezentowanej przeze mnie firmy w poczet cztonkéw Polskiego Stowarzyszenia
Os$wiadczam, ze znane mi sg postanowienia statutu PSP, cele i zadania Stowarzyszenia.
Jednoczes$nie zobowigzuje sie do ich przestrzegania, oraz terminowego optacania sktadek cztonkowskich.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji do potrzeb statutowych
Stowarzyszenia - zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o0 ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883).

25. Imie

26. Nazwisko

27. Data wypetnienia (dzien-miesiac-rok)

28. Piecze¢ firmowa

29. Podpis kandydata

D. DECYZJA ZARZADU PSP

Podpisy:

Decyzjg Zarzgdu Z dNi@ .........eeeeeeeiieieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns
Polskiego Stowarzyszenia Pogrzebowego.

postanowiono przyjgc/nie przyja¢ w poczet cztonkow
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