DEKLARACJA PODMIOTU GOSPODARCZEGO

UBIEGAJACEGO SIE O PRZYJECIE W POCZET CZLONKOW
POLSKIEJ IZBY POGRZEBOWEJ

DANE PODMIOTU GOSPODARCZEGO

Lp.| Wyszczegolnienie Dane Podmiotu
1 | Nazwa (petna)
2 | Adres
telefon: fax:
3 | Mozliwos¢ kontaktu -
e-mail: strona www:
4 | NIP i REGON NP REGON
5 | Forma dziatalnosci osoba fizyczna, spdtka cywilna, spotka jawna,
(whasciwe podkreslic) spotka z 0.0., spotka akcyjna inna forma:
6 | Rok zatozenia
7 Rodzaj i zakres
dziatalnosci
8 | Podmiot posiada:
llosc punktow obstugi klientow w miejscowosciach (nazwy)

llo$¢ zatrudnionych oso6b (Srednio)

* nalezy dotaczy¢ fotografie analogowe lub cyfrowe miejsc wykonywania dziatalno$ci (np.: biuro, wystawa, dom pogrzebowy itp.)

DANE OSOBY REPREZENTUJACEJ PODMIOT

1 | Nazwisko

1
2 | Imiona ) &

3 Status osoby w podmiocie | Wiasciciel, Wspoiwtasciciel, Prezes, Wiceprezes, Cztonek Zarzadu
(wtasciwe podkreslic) Prokurent, Petnomocnik, Upowazniony przedstawiciel itp.

4 | Telefon kontaktowy

Zobowigzuje sie do ptacenia sktadki cztonkowskiej w wysokosci 100 zt miesiecznie. Zapoznatem sig i zobowigzuje sie
do przestrzegania Statutu Izby i Kodeksu Etyki Przedsiebiorcéw Branzy Pogrzebowej, w tym obowigzkéw dotyczgcych
Cztonkow Izby. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystywanie danych do celéw statutowych.

(pieczatka firmy) (podpis osoby reprezentujgcej podmiot)

FIRMY REKOMENDUJACE PODMIOT

Wymagania stawiane kandydatom na cztonkéw Polskiej Izby Pogrzebowej:
1. Udokumentowanie prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej zwigzang z branzg pogrzebowg lub cmentarng (wypis z ewidenciji, lub KRS)

Na podstawie § 24 Statutu Izby Rada Izby ztozony wniosek rozpatrzy na najblizszym posiedzeniu i w stosownym terminie powiadomi wnioskujgcy podmiot
o swej decyzji w przedmiocie przyjecia w poczet cztonkéw Polskiej Izby Pogrzebowej.
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