Polskie Zrzeszenie Wykonawców Fundamentów Specjalnych

03-343 Warszawa ul. Rembielińska 5/70

Deklaracja

Niniejszym deklaruję wolę wstąpienia do Polskiego Zrzeszenia Wykonawców Fundamentów Specjalnych.

Dane kontaktowe firmy:

Pełna nazwa:……………………………………………………………………..

Siedziba:………………………………………………………………………….

Tel./fax: …………………………………………………………………………..

e-mail …………………………………………………………………………….

www. ……………………………………………………………………………..

NIP ………………………………………………………………………………

Osoba odpowiedzialna za kontakt ze Zrzeszeniem: ………………………….........................................................................................

Tel.kom. ………………………………………………………………………….

e-mail …………………………………………………………………………….

Oświadczam, że znane mi są cele, zadania i zasady działania Zrzeszenia ujęte w jego Statucie. Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w działalności Zrzeszenia oraz terminowego opłacania składek członkowskich.

Data i czytelny odpis: 
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