Deklaracja  przynależności  do  Cechu

Rzemiosł  Różnych  Małych i Średnich Przedsiębiorców w Lipnie
Przynależność od dnia     ..................................

Nazwa firmy : .......................................................................................................

Imię i nazwisko właściciela: .................................................................................

Data i miejsce urodzenia: .....................................................................................

Data powstania zakładu: ..........................Rzemiosło: ......................................... 

Adres zakładu: ......................................................................................................

Telefon : ........................ Fax: .......................... E-mail: ......................................

NIP: .............................Regon: ......................Pesel: ............................................

Adres zamieszkania: .............................................................................................

Telefon: ...........................

Wykształcenie ogólne: ..........................................................................................

Dyplom mistrza w zawodzie  .................................................. nr.........................

z  dnia........................ wydany przez ....................................................................

Dyplom mistrza w zawodzie ....................................................nr.........................

z dnia...........................wydany przez....................................................................

Zaświadczenie ukończenia kursu pedagogicznego nr...........................................

z dnia................................wydane przez...............................................................

Data ostatniego kursu BHP...............................

Wyrażam gotowość uiszczania składek członkowskich.

                                                                 ...........................................................

                                                                                  data  i  podpis

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji zadań statutowych (Dz.U. z 1997 r. nr 133 poz.883)

