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__________________________________________________________________________________________


ZGŁOSZENIE  UCZESTNICTWA

Ja niżej podpisany 


legitymujący się dowodem osobistym 


PESEL 


działając w imieniu Zarządu Spółki


z siedzibą w


wpisanej do Sądu Rejonowego

pod numerem KRS / RHB*

deklaruję przystąpienie Spółki do branżowej izby gospodarczej pod firmą Polska Izba Pośredników Ubezpieczeniowych i Finansowych.

Zapoznałem się ze statutem PIPUIF oraz znana mi jest wysokość wpisowego i składek członkowskich.

Adres do korespondencji:

Adres: 


Telefon ______________________________ fax _______________________________

tel. komórkowy _______________________ e-mail _____________________________

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883)

Rekomendacja:

Imię i nazwisko osoby rekomendującej 


Identyfikator 



________________________
________________________


miejscowość i data
podpis

W załączeniu:

1. Wypis z KRS lub RHB.

2. Kopia dowodu wpłaty wpisowego i składki członkowskiej.

Formularz dla spółek prawa handlowego.

_________________________________________________________________________________________
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