
 

KWESTIONARIUSZ KWESTIONARIUSZ KWESTIONARIUSZ KWESTIONARIUSZ     

 

1. Deklaracja członkowska członka zwyczajnego  
2. Imię i nazwisko 

 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 

1. Adres  
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

2. Numer telefonu 
…………………………………………………………………………………………. 

3. Numer  faxu 
…………………………………………………………………………………………. 

4. E-mail 
…………………………………………………………………………………………. 

5. NIP lub nr dowodu osobistego 
………………………………………………………………………………………….. 

6. REGON lub PESEL 
………………………………………………………………………………………….. 

7. Nazwa Urzędu/Firmy / rodzaj działalności gospodarczej 
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

8. Branża 
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

 
Podpis osoby składającej deklaracje 

  
                                                                                                            
                                                                                                      _________________________________ 
 
…………………………………. , dnia ……………………………………… 

 
 


