
Nazwisko i imi ę* lub nazwa firmy: 
data ..............................  

 ................................................................                           ew. piecz ątka :  

 ................................................................  
 
Adres: 
 
……………………………………………….. 
 
…………………………………………….….   
 
NIP…………………………………………… 

            DEKLARACJA PARTNERA                    

                    WSPIERAJĄCEGO 

Deklarujemy przestrzeganie ustale ń wynikaj ących z praw i obowi ązków 
partnera wspieraj ącego oraz zainteresowanie problematyk ą w 
specjalno ściach technicznych, a w szczególno ści rozwojem in żynierii 
sanitarnej i in żynierii środowiska, słu żąc ochronie zdrowia i środowiska 
przyrodniczego. Zgłaszamy uczestnictwo w popieraniu  działalno ści i 
propagowaniu statutowych działa ń 

KATOWICKIEGO ODDZIAŁU POLSKIEGO ZRZESZENIA 
INŻYNIERÓW i TECHNIKÓW SANITARNYCH  

                                                            jako 

                                PARTNER WSPIERAJĄCY 

Równocze śnie deklarujemy roczne świadczenie 

finansowe w wysoko ści netto …………………zł + 23% VAT 

 

            Osobą upowa żnion ą do naszego reprezentowania jest: 
 

            ……………………………………………………………………. 
 
Tel./Fax……………………………………………………………………. 
 
e-mail………………………………………………………………………. 
 
                                              …………………………………………….. 
                                                          Podpis wnioskodawcy 
*wypełnia osoba fizyczna                               


