Deklaracja
przynależności do cechu Rzemiosł Różnych w Pleszewie

Ja niżej podpisany …................................................................................................................ 

właściciel zakładu prowadzącego działalność gospodarczą w zakresie …...............................

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

w miejscowości ….....................................................................................................................

zamieszkały w …..................................................ul. …............................................................

deklaruję przynależność do Cechu Rzemiosł Różnych w Pleszewie od dnia ….......................

i oświadczam, że są mi znane zasady przynależności do Cechu i zobowiązuję się do przestrzegania postanowień Statutu i uchwał organów Cechu oraz do terminowego opłacania składek członkowskich.

Pleszew, dnia …........................                                                ….............................................










   (podpis właściciela)

Uchwała Zarządu Cechu z dnia …..............................................przyjęto/nie przyjęto właściciela zakładu w poczet członków Cechu.

Pleszew, dnia …...................................                                      …............................................










     ( za zarząd Starszy Cechu) 
Data i miejsce urodzenia ….......................................................................................................

Nr dowodu osobistego …........................................................z dnia …....................................

wydany przez …........................................................................................................................

Pesel …......................................................... NIP ….................................................................

Zgłoszenie działalności gosp. Nr …........................... z dnia …................................................

wydane przez ….........................................................................................................................

Dyplom mistrza w zawodzie ….................................................................................................

Nr ….................................... z dnia …....................................... wydany przez …...............................................................................................................................................

Świadectwo czeladnicze w zawodzie …...................................................................................

Nr ….......................................   z dnia …............................................... …........wydane przez

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

Kurs pedagogiczny- zaświadczenie Nr …................................ z dnia ….................................

wydane przez ….........................................................................................................................

Zaświadczenie ukończenia kursu BHP  Nr ….....................z dnia ….......................................

wydane przez …........................................................................................................................

Regon …............................................


NIP ….................................................

telefon …...........................................


email....................................................

nr konta …..................................................................................................................................

