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DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA 

DO ZWIĄZKU PRACODAWCÓW GOSPODARKI ODPADAMI

(ZRZESZONEGO W KONFEDERACJI PRACODAWCÓW POLSKICH)

Oświadczam, że przystępuję do Związku Pracodawców Gospodarki Odpadami :

NAZWA/FIRMA PRACODAWCY ………….…………………………………….……………….…………………….

NR REJESTRU (LUB WPISU DO EWIDENCJI) ………………………….…….…………….………………………

ADRES PRACODAWCY ……………………………………………………..………………………….………………………….…………………

………………………………………………..……………………………………………………….…………………….

TELEFON……………….………..…………………..…….FAX……………………..……………...…………………..

E-MAIL………………………………………………………WWW………………..……..……………………………...

TYP DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ…………………………………..………….……………………………….

…………………………………………………………………….………………………………………….……….........
………………………………………………………………………………………………………………………...........

………………………………………….…………………………………………………………………………..............
Przystępując do Związku Pracodawców Gospodarki Odpadami w imieniu w/w Pracodawcy zobowiązuję się do przestrzegania Statutu i uchwał władz ZPGO .

Pełnomocnikiem reprezentującym przedsiębiorstwo w ZPGO jest :

IMIĘ I NAZWISKO, FUNKCJA………………………………………….………………..…………..…………………

ADRES KONTAKTOWY I TELEFON……………………………………………………………..……………………

……………………………………………………………………………………………………..……………………….

IMIONA, NAZWISKA I PODPISY CZŁONKÓW ORGANÓW UPOWAŻNIONYCH DO REPREZENTACJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

……………………………………………………………………………………………………….……………………..

………………………………………………………………………………………………………….…………………..

…………………………………………………………………………………………………………….………………..








ADRES BIURA: 00-542 Warszawa, ul. Mokotowska 49/227, 

tel. (022) 660-03-97  fax: (022) 660-03-98, KRS: 0000210775, NIP 5262818891

 e-mail: biuro@zpgo.pl, http://www.zpgo.pl


