
CECH RZEMIOSŁ RÓŻNYCH W ŻORACH
44-240 Żory, ul. Moniuszki 19/12, tel. 699 902 300, tel./fax 032 434 36 68

www. cech.dlawas.pl  e-mail: cech@dlawas.pl  NIP 651-14-40-157

DEKLARACJA PRZYNALEŻNOŚCI
Przynależność od dnia …...............................................................................................................................................

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

Imię i nazwisko właściciela: ..........................................................................................................................................
  
Data i miejsce urodzenia: ..............................................................................................................................................
 
Data powstania zakładu: ....................................................Rzemiosło: ......................................................................... 

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

Telefon : ........................................................... E-mail: …...........................................................................................

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

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

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

OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI SKŁADEK CECHOWYCH ORAZ INNYCH OPŁAT

Ilość osób zatrudnionych w tym cały etat …................... ½ etatu………………………pozostałe etaty…………………

Wyrażam gotowość uiszczania składek członkowskich.

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

                                                                                                                                       data  i  podpis

mailto:cech@dlawas.pl

