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    DEKLARACJA CZŁONKOWSKA- CZŁONKA WSPIERAJACEGO
                                          STOWARZYSZENIA UNIA UZDROWISK POLSKICH

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

                                                                           firma
reprezentowana/y przez:

· .................................................................

· .................................................................

deklaruje przystąpienie w charakterze członka wspierającego do Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich

Równocześnie składający deklarację oświadcza, że:

zapoznał się z treścią statutu i zobowiązuje się do jego przestrzegania, jak również znany jest mu status członka wspierającego i zobowiązuje się do uiszczania  składki członkowskiej .
1. uczestnictwo w działalności Stowarzyszenia w imieniu składającego deklarację wykonywane będzie przez przedstawiciela w osobie ......................................................................................................

Adres przedstawiciela  ........................................................................................................................

Telefony kontaktowe  ..........................................................................................................................

e-mail  .................................................................................................................................................


Dane członka wspierającego Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich:

Imię, nazwisko / firma  ................................................................................................................

Adres   .........................................................................................................................................

NIP  ..............................................................Regon .....................................................................
Okres działalności w branży lecznictwa uzdrowiskowego (wymagane min 3 lata) ……………
Kapitał zakładowy …………………………………………
KRS............................................................. Telefon/fax .............................................................

e-mail ..........................................................
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                                                                  REKOMENDACJA

 My niżej podpisani: 

1. ………………………………………………………………….. 

                          imię i nazwisko 
2 …………………………………………………………………... 
                                  imię i nazwisko  

niniejszym udzielamy rekomendacji w sprawie przyjęcia do Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich 

( podmiot) …………………………………………………………………………………………. 

                                                                                   Podpisy rekomendujących: 

                                                                                  1 . ………………………………..

                                                                                   2 ……………………………….... 

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

                           miejscowość i data 


                                                                   UCHWAŁA 

                                 Zarządu Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich 

Zarząd Unii Uzdrowisk Polskich, na swym posiedzeniu odbytym w dniu ........................... w…………………., po rozpatrzeniu wniosku i rekomendacji - postanawia przyjąć (firmę) ............................................................................................................................................do Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich jako członka wspierającego. 

                                                                                                             Za Zarząd Unii 

   ……………………………                                                 ...........................................................
           miejscowość, data
Data ___________			Podpisy, pieczęć firmy
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