WNIOSEK O PRZYSTĄPIENIE DO ZWIĄZKU PRACODAWCÓW POLSKA MIEDŹ









Zarząd Związku







Pracodawców Polska Miedź








w Lubinie
W N I O S E K

o przystąpienie do Związku Pracodawców Polska Miedź w Lubinie

1. Nazwa pracodawcy oraz jego adres, telefon, fax, mail, strona www 
2. Forma prawna 

3. Przedmiot działalności 

4. Skład osobowy Zarządu lub imię i nazwisko osoby zarządzającej 

5. Skład osobowy Rady Nadzorczej lub Komisji Rewizyjnej
6. Sprawozdanie finansowe za ostatni rok obrachunkowy lub inny dokument rozliczenia się z Urzędem skarbowym (dla podmiotów nieskładających Sprawozdania finansowego).
7. Liczba zatrudnionych pracowników (na umowę o pracę)
8. Udziałowcy oraz akcjonariusze (w przypadku spółek kapitałowych) lub wspólnicy (w przypadku spółek osobowych)

Niniejszym deklaruję wolę przystąpienia do Związku Pracodawców Polska Miedź w Lubinie. 

Potwierdzam zgodność przedstawionych powyżej danych. Oświadczam, że firma nie zalega w opłatach o charakterze podatkowym. Oświadczam również, że przeciwko naszemu przedsiębiorstwu, członkom Zarządu lub Współwłaścicielom nie toczy się w chwili obecnej jakiekolwiek postępowanie administracyjne, karne lub karno-skarbowe. W/wym. nie byli również skazani w ciągu ostatnich pięciu lat prawomocnym wyrokiem.






____________________________________






(podpis osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli)

Do wniosku należy dołączyć kopię aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej

Związek Pracodawców Polska Miedź, 59-301 Lubin, ul. Chopina 2,

www.pracodawcy.pl; e-mail: sekretariat@pracodawcy.pl 


