Stowarzyszenie Klaster ,, Technologia w medycynie”

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

1. Nazwa firmy,
forma prawna

2. Szef firmy (Imig,
nazwisko,
stanowisko)

3. Osoba (osoby)
upowazniona (€)
do
reprezentowania
firmy w Klastrze

4. Adres firmy

5. Telefon/Fax

6. Adres www/e -
mail

7. Typ dziatalno$ci
(sprzedaz,
produkcja, ustugi)

8. Podstawa prawna
dziatalnosci: (nr
KRS,
Zaswiadczenie o
wpisie do
ewidencji
dziatalnosci
gospodarczej)

Deklarujemy przystapienie do Stowarzyszenia Klaster ,, Technologia w medycynie”.
Zobowigzujemy si¢ do przestrzegania Statutu, Uchwal jej organow, w szczegolnosci
do pelnego i1 terminowego optacania sktadki cztonkowskie;.

Imig, nazwisko, podpis osoby upowaznionej



