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  00-487 Warszawa, Senacka 1, p.369, tel/fax 226 941 943, e-mail: biuro@parlamentarzysci.org
Deklaracja członkowska członka wspierającego
Nazwa podmiotu …………………………………………………………………………..…………………………………………………………….…………………………………… 
………………………………………..…………………………………………………………………………..…………………………………………………………….…………………………………… 

………………………………………..…………………………………………………………………………..…………………………………………………………….…………………………………… 

Imię i nazwisko osoby reprezentującej …….…………......................................................................................................................

KRS ............................................................................................. ; Regon/NIP .............................................................................................
Adres do korespondencji: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………
(kod, miejscowość, ulica, nr budynku)
Tel. stacjonarny/fax*: …………………………..................................... ; Tel. komórkowy: ……………………………..……................................
E-mail: ...............................................................................................................................................................................................................
Wysokość deklarowanej składki członkowskiej (PLN)  ........................................................................................................... 
( miesięcznie / kwartalnie / rocznie ) *

Na podstawie §7 ust. 4 Statutu SPP, w imieniu wymienionego wyżej podmiotu deklaruję przystąpienie do Stowarzyszenia Parlamentarzystów Polskich w charakterze członka wspierającego. Jednocześnie deklaruję składkę członkowską w określonej wyżej wysokości z przeznaczeniem na realizację celów statutowych Stowarzyszenia. 
Data ………………………………………………………………………

Podpis ……………………………………………………………………………………………..
Podpis przyjmującego deklarację członka Zarządu SPP ........................................................................................................
* niepotrzebne skreślić
