
 
 

 
 

 

 
Składając niniejszą deklarację zobowiązujemy się do przestrzegania statutu Związku 

 
 
....................................................                                                    ....................................................... 
     Miejscowość - data                                                                                                              Imię i Nazwisko - podpis  

                    osoby upoważnionej 
 

załączniki: odpis z ewidencji działalności gospodarczej lub  KRS, decyzja właściwego organu przedsiębiorstwa o przystąpieniu 
do Związku jeśli tego wymaga statut przedsiębiorstwa 

 

Deklaracja przystąpienia 
do Nadwiślańskiego Związku Pracodawców Lewiatan 

1. Nazwa 
firmy oraz 
szef Firmy 

 
 
 
 

2.Liczba zatrudnionych wg 
deklaracji ZUS oraz główne PKD 

ilość zatrudnionych ..................................... 
główna działalność wg PKD ..................... 

 

 

3. Osoba (osoby) upoważniona(e) 
do reprezentowania firmy w związku   
(Imię, nazwisko, funkcja/stanowisko, PESEL) 

1. 
 
2. 

Telefon 1. 
 
2. 

Fax 1. 
 
2. 

e-mail 1. 
 
2. 

 

 

4. Adres firmy  
(ulica, kod, 
miasto) 

Ulica kod miasto 

 
 

  

5. Telefon
  

 6. Fax  
 

7.  e-mail                      8. Adres 
www 

 
 

 

9. Forma prawna prowadzonej działalności 
(np. indywidualna działalność gospodarcza, Spółka jawna, 
Spółka z o.o.),inne formy 

 

 
10. Krótka charakterystyka firmy: 
 


