
OGÓLNOPOLSKI ZWIĄZEK PRACODAWCÓW PROTETYKI 
SŁUCHU 

 
 

 
 
 
 
Imię (imiona )............................................................................................................................... 
 
Nazwisko ..................................................................................................................................................  
 
W imieniu przedsiębiorstwa: 
 
Pełna nazwa: ............................................................................................................................................. 
 
...................................................................................................................................................................
  
Adres:           ............................................................................................................................................. 
 
 ........................................................................................................................................... 
  
NIP __ __ __ -__ __ - __ __ - __ __ __   REGON........................................................... 
 
 tel.........................................  fax.............................. e-mail................................................................ 

 
Proszę o przyjęcie w poczet członków 

OGÓLNOPOLSKIEGO ZWIĄZKU PRACODAWCÓW PROTETYKI SŁUCHU 
 

Zobowiązuję się do przestrzegania Statutu Związku i regularnego opłacania składek. 
 
..............................................      ................................................ 

   data             podpis 
 
__________________________________________________________________________________ 
 

Przyjęto dnia: .................................................................. 
 
Składka roczna wynosi  400 zł 
 

Osoby rekomendujące i ich podpisy: (*) 
 
1. ________________________________ 

2. ________________________________ 

3. ________________________________ 

4. ___________________________________ 

5. ___________________________________ 

         
(*) Zgodnie  z §7 ust.1 Statutu Ogólnopolskiego Związku Pracodawców Protetyki Słuchu „Członków Związku przyjmuje 
Zarząd na podstawie pisemnej deklaracji złożonej przez kandydata, popartej rekomendacją co najmniej 5(pięciu) aktualnych 
członków Związku”             

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 


