WZÓR
……………………………………………
Miejsce, data
DANE WNIOSKODAWCY[footnoteRef:1]: [1:     Proszę wskazać dane Wnioskodawcy – osoby fizycznej, osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej w rozumieniu art. 331 KC, który ubiega się o członkostwo.
**  Niewłaściwe skreślić.] 


……………………………………………………………..
Imię i nazwisko lub nazwa Wnioskodawcy

……………………………………………………………….
Numer KRS (jeżeli dotyczy)

……………………………………………………………….
Numer NIP

………………………………………………………………
Adres do doręczeń

………………………………………………………………..
Adres e-mail (nieobowiązkowe, ale ułatwi kontakt)
ZARZĄD
ZWIĄZKU PRACODAWCÓW BRANŻY VAPINGOWEJ
Ul. Postępu 15
02-676 Warszawa

Wniosek o przyjęcie w poczet członków
Związku Pracodawców Branży Vapingowej

Działając w imieniu własnym / w imieniu ………………………..……………**, deklaruję wolę przystąpienia w charakterze członka do Związku Pracodawców Branży Vapingowej z siedzibą w Warszawie (zwanego dalej „Związkiem”). Jednocześnie oświadczam, że:
1) prowadzę działalność gospodarczą / podmiot, który reprezentuję prowadzi działalność gospodarczą**
w obszarze papierosów elektronicznych lub w obszarze przemysłu tytoniowego,
2) posiadam siedzibę lub zakład na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,
3) zatrudniam / podmiot, który reprezentuję zatrudnia** pracowników lub osoby wykonujące pracę zarobkową w związku z ww. działalnością gospodarczą,
4) znane są mi postanowienia Statutu Związku, w tym w szczególności cele i zadania Związku, sposoby i formy ich realizacji, struktura organizacyjna Związku, warunki uzyskania członkostwa oraz prawa i obowiązki Członków Związku,
5) zobowiązuję się / podmiot w imieniu, którego działam zobowiązuje się** przestrzegać obowiązków Członka Związku.
	Dane osoby / osób upoważnionych do reprezentacji Wnioskodawcy
	Podpis(y)

	
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………
Funkcja / Stanowisko: ………………………………………………………………….


Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………..
Funkcja / Stanowisko: ………………………………………………………………….

	




	
	




Załączniki:
1) aktualny odpis z CEIDG / KRS** (obowiązkowe),
2) pełnomocnictwo (jeżeli Wnioskodawcę reprezentuje pełnomocnik, jeśli nie – proszę skreślić)

WZÓR


 


……………………………………………


 


Miejsce, data


 


DANE WNIOSKODAWCY


*


:


 


 


…………………………………………………………


…..


 


Imię i nazwisko 


lub 


n


azwa 


Wnioskodawcy


 


 


……………………………………………………………….


 


Numer KRS (jeżeli dotyczy)


 


 


…………………………………………………………


…….


 


Numer NIP


 


 


………………………………………………………………


 


Adres do doręczeń


 


 


……………………………………………………………….


.


 


Adres e


-


mail


 


(nieobowiązkowe


, ale ułatwi kontakt


)


 


ZARZĄD


 


ZWIĄZKU PRACODAWCÓW BRANŻY VAPINGOWEJ


 


Ul. Postępu 15


 


02


-


676 Warszawa


 


 


Wniosek o przyjęcie w poczet członków


 


Związku Pracodawców Branży Vapingowej


 


 


Działając w imieniu własnym / 


w imieniu 


………………………..……………


**


, deklaruję wolę przystąpienia w charakterze 


członka do Związku Pracodawców Branży Vapingowej z siedzibą


 


w Warszawie


 


(zwanego dalej 


„Związkiem”


)


.


 


Jednocześnie oświadczam, że:


 


1)


 


p


rowadzę działalność gospodarczą / podmiot, który reprezentuję prowadzi działalność gospodarczą


**


 


w obszarze papierosów elektronicznych


 


lub w obszarze przemysłu tytoniowego,


 


2)


 


posiadam 


siedzibę lub zakład na terenie 


Rzeczypospolitej Polskiej,


 


3)


 


zatrudni


am / podmiot, który reprezentuję zatrudnia


**


 


pracowników lub osoby wykonujące pracę 


zarobkową w związku z ww. działalnością gospodarczą,


 


4)


 


z


nane są mi postanowienia Statutu 


Związku, w tym w szczególności cele i zadania Związku, sposoby i 


formy ich realizacji, struktura organizacyjna Związku, warunki uzyskania członkostwa oraz prawa i 


obowiązki Członków Związku,


 


5)


 


zobowiązuję się / podmiot w imieniu, którego działam zobowiązuje się


**


 


przestrzegać obowiązków 


Członka Związku.


 


Dane osoby / osób upoważnionych do reprezentacji Wnioskodawcy


 


Podpis(y)


 


 


Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………


 


Funkcja / Stanowisko: ………………………………………………………………….


 


 


 


Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………..


 


Funkcja / Stanowisko: 


………………………………………………………………….


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Załączniki:


 


1)


 


aktualny odpis z CEIDG / KRS** (obowiązkowe),


 


2)


 


pełnomocnictwo (jeżeli Wnioskodawcę reprezentuje pełnomocnik


, jeśli nie 


–


 


proszę skreślić


)


 


 


*


 


   


Proszę wskazać dane Wnioskodawcy 


–


 


osoby fizycznej, osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej 


nieposiadającej osobowości prawnej w 


rozumieniu art. 33


1


 


KC, który ubiega się o członkostwo.


 


** 


 


Niewłaściwe skreślić


.


 




WZÓR   ……………………………………………   Miejsce, data   DANE WNIOSKODAWCY

*

:     ………………………………………………………… …..   Imię i nazwisko  lub  n azwa  Wnioskodawcy     ……………………………………………………………….   Numer KRS (jeżeli dotyczy)     ………………………………………………………… …….   Numer NIP     ………………………………………………………………   Adres do doręczeń     ………………………………………………………………. .   Adres e - mail   (nieobowiązkowe , ale ułatwi kontakt )   ZARZĄD   ZWIĄZKU PRACODAWCÓW BRANŻY VAPINGOWEJ   Ul. Postępu 15   02 - 676 Warszawa     Wniosek o przyjęcie w poczet członków   Związku Pracodawców Branży Vapingowej     Działając w imieniu własnym /  w imieniu  ………………………..…………… ** , deklaruję wolę przystąpienia w charakterze  członka do Związku Pracodawców Branży Vapingowej z siedzibą   w Warszawie   (zwanego dalej  „Związkiem” ) .   Jednocześnie oświadczam, że:   1)   p rowadzę działalność gospodarczą / podmiot, który reprezentuję prowadzi działalność gospodarczą **   w obszarze papierosów elektronicznych   lub w obszarze przemysłu tytoniowego,   2)   posiadam  siedzibę lub zakład na terenie  Rzeczypospolitej Polskiej,   3)   zatrudni am / podmiot, który reprezentuję zatrudnia **   pracowników lub osoby wykonujące pracę  zarobkową w związku z ww. działalnością gospodarczą,   4)   z nane są mi postanowienia Statutu  Związku, w tym w szczególności cele i zadania Związku, sposoby i  formy ich realizacji, struktura organizacyjna Związku, warunki uzyskania członkostwa oraz prawa i  obowiązki Członków Związku,   5)   zobowiązuję się / podmiot w imieniu, którego działam zobowiązuje się **   przestrzegać obowiązków  Członka Związku.  

Dane osoby / osób upoważnionych do reprezentacji Wnioskodawcy  Podpis(y)  

  Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………   Funkcja / Stanowisko: ………………………………………………………………….       Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………..   Funkcja / Stanowisko:  ………………………………………………………………….           

     

Załączniki:   1)   aktualny odpis z CEIDG / KRS** (obowiązkowe),   2)   pełnomocnictwo (jeżeli Wnioskodawcę reprezentuje pełnomocnik , jeśli nie  –   proszę skreślić )    

*

      Proszę wskazać dane Wnioskodawcy  –   osoby fizycznej, osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej  nieposiadającej osobowości prawnej w  rozumieniu art. 33 1   KC, który ubiega się o członkostwo.   **    Niewłaściwe skreślić .  

