
 
 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA NA CZŁONKA 

MIĘDZYWOJEWÓDZKIEGO CECHU RZEMIOSŁ OPTYCZNYCH 

1. Nazwisko i imię    .................................................................................................... 

2. Nazwa zakładu / firmy  ........................................................................................... 

3. Data i miejsce urodzenia ........................................................................................ 

4. Adres zamieszkania  ............................................................................................... 

    ....................................................................................................tel........................ 

5. Adres zakładu / firmy ............................................................................................. 

    ....................................................................................................tel........................  

6. Rok założenia zakładu / firmy ............................................................................... 

7. Adres email ............................................................................................................ 

8. Dotychczasowa przynależność Cechowa  .............................................................. 

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

9. Posiadane kwalifikacje zawodowe ........................................................................ 

    wydane przez ......................................................................................................... 

    nr .................................. z dnia ............................................................................. 

10. Forma działalności:    produkcyjna ,   usługowo-handlowa     

 

 Zobowiązuję się do przestrzegania Statutu Cechowego w tym bieżącego i pełnego 

 regulowania składek członkowskich, jak również  przestrzegania uchwał i decyzji 

 władz cechowych. 

 
 data:                                         pieczęć zakładu                                    p o d p i s 
                                                                lub firmy 


