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DEKLARACJA  KANDYDATA NA  CZŁONKA WSPIERAJĄCEGO   

STOWARZYSZENIA  KSIĘGOWYCH  W  POLSCE*) 

 

 

W imieniu ............................................................................................................................................................................................  
                                                              (nazwa oraz dokładny adres) 

 
................................................................................................................................................................................................................. 
deklarujemy niniejszym przystąpienie do Stowarzyszenia Księgowych w Polsce w charakterze członka    

wspierającego, zobowiązując się do opłacania rocznej składki w kwocie  

 

złotych ......................... słownie …………......................................................................................................... 

 

na rachunek bankowy Oddziału Okręgowego w Warszawie PKO BP 31 1020 1156 0000 7402 0007 5119             

na zasadach określonych w Statucie Stowarzyszenia Księgowych w Polsce.  

 

Przyjmujemy do wiadomości, że członkowie wspierający mają prawo do korzystania z bezpłatnej działalności 

statutowej realizowanej przez Oddział Okręgowy w Warszawie SKwP, a także do otrzymywania pisemnych 

informacji o pracy Oddziału i aktualnej oferty edukacyjnej. 

 

Dane kontaktowe firmy: 
 

................................................................................................................................................................................................................. 
                                                                    (dokładny adres firmy) 

 

................................................................................................................................................................................................................. 
                                                                       (NIP firmy, telefon) 
 

e-mail: ..................................................................................................................................................................  

 

Rodzaj działalności: ........................................................................................................................................................................ 

 

Imię i nazwisko osoby do kontaktu: ............................................................................................................................. .............. 

 

e-mail: ............................................................................ telefon .........................................................................  

 

........................................, dnia..................................................                                 

       

     PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO REPREZENTOWANIA FIRMY: ............................................................ 

 

 
*) prosimy wypełnienie i przesłanie w 2 egz. 

  



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Prezydium    Zarządu/Zarząd    Oddziału    Okręgowego    w    Warszawie    SKwP    na    posiedzeniu                                          

 

w dniu   ____________________________   uchwałą nr   _________________    postanowił    przyjąć   

  

_________________________________________________  na  członka  Stowarzyszenia. 

 

        

 

                                                _______________________________ 
                                          (Sekretarz Zarządu) 

 

WYPEŁNIA ODDZIAŁ OKRĘGOWY W WARSZAWIE STOWARZYSZENIA KSIĘGOWYCH W POLSCE 

NR EWIDENCYJNY 

 


