





....................................., dnia .................................

	POLSKA IZBA PRZEMYSŁU FARMACEUTYCZNEGO

I WYROBÓW MEDYCZNYCH

„POLFARMED”

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
Działając w imieniu i na rzecz .....................................................................................................

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

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

/nazwa, adres, telefon, fax. podmiotu gospodarczego/

deklarujemy przystąpienie w charakterze członka do Polskiej Izby Przemysłu Farmaceutycznego i Wyrobów Medycznych POLFARMED.

Informujemy, że prowadzimy działalność gospodarczą w zakresie:............................................

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

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

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

w tym działalność gospodarczą objętą Statutem Izby:.................................................................

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

Podstawę prawną działalności naszej jednostki stanowi*:...........................................................

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

Osobami uprawnionymi do reprezentowania naszej jednostki są:...............................................

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

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

/imię i nazwisko, stanowisko, telefon/

Upoważnionym do utrzymywania stałych kontaktów z Izbą jest:................................................

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

/imię i nazwisko, stanowisko, telefon/
Obrót z działalności gospodarczej, objętej Statutem Izby za ostatni zakończony rok kalendarzowy wyniósł zł. .......................................................................**..................................

/złotych ......................................................................................................................................../

Zobowiązujemy się do przestrzegania Statutu Izby, uchwał jej organów, w szczególności do pełnego i terminowego opłacania składki członkowskiej i zapłaty wpisowego.




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

(podpis, pieczątka)

* prosimy wpisać dane z rejestru sądowego, zaświadczenia o wpisanie do ewidencji działalności gospodarczej

** w przypadku działalności handlowej prosimy o podanie wpływu z marży

