D O 1 n O é 1 a S k i Dolnoslaski Zwiazek Pracodawcow

ul. Wlodkowica 18 II pietro

‘ Wl aZ e k 50-072 Wroctaw
Pracodawcow e onowacyiat.com

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIADO
DOLNOSLASKIEGO ZWIAZKU PRACODAWCOW*

(‘adres, telefon, fax )
B —MAIL i P e e e

reprezentowany przez:

(adres do kontaktu, Tel. E-mail)
deklaruje wstgpienie do Dolnoslgskiego Zwigzku Pracodawcow:

zobowiqzuje sig¢ do przestrzegania obowiqzujgcych przepisow prawa i Statutu ZWigzku, a takze oplacania
sktadki czlonkowskiej w wysokosci okreslonej w obowiqzujgcej Uchwale Zgromadzenia Ogolnego

platnej do 10 dnia kaidego okresu rozliczeniowego, na konto Dolnoslgskiego Zwigzku Pracodawcéw
W Kredyt Bank S.A. I oddzial we Wroctawiu nr konta 42 1500 1155 1211 5006 2655 0000.

Ponadto informujemy, ze na dzien .............cccccooveiiiiiiiis i, firma zatrudnia .........cccccooeviiiiiiin e,
pracownikOw.(zobowiqzuje si¢ informowaé zwigzek o zmianach stanu zatrudnienia)

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na otrzymywanie informacji, ktorych nadawcq jest DZP drogg

elektroniczng.

Glowny Ksiegowy Dyrektor / Prezes / Wlasciciel

(miejscowoscé)

Nr PKD/EKD:

(opis)

*pierwsza deklaracja/odnowienie deklaracji (niepotrzebne skreslic)



