Zwigzek Producentédw

Paliw z Odpaddéw i Biomasy
ZPPOB

, dnia

Do: Zarzadu Zwigzku Producentow Paliw z Odpadéw i Biomasy

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
DO ZWIAZKU PRODUCENTOW PALIW Z ODPADOW I BIOMASY

Firma Pracodawcy sktadajacego wniosek o przystapienie do Zwiazku

KRS NIP REGON

Adres Pracodawcy do doreczen:

E-mail do doreczen:

Liczba pracownikéw wg stanu na dzien ztozenia deklaracji

Wyzej wskazany Pracodawca:

1. sktada wniosek o przyjecie Pracodawcy do Zwiazku Producentéw Paliw z Odpaddw i Biomasy,

2. zobowiazuje sie do zaptaty sktadek cztonkowskich w terminach i w wysokosci okreslonej w
Statucie Zwigzku Producentéw Paliw z Odpadéw i Biomasy oraz aktualnych uchwatach Zarzadu
Zwigzku Producentéw Paliw z Odpadoéw i Biomasy, oraz oswiadcza, ze bedzie informowat
Zwigzek o zmianie stanu zatrudnienia, jezeli wptynie to na wysokos$¢ sktadek naleznych od
Pracodawcy, przy czym obnizenie stanu zatrudnienia, ktére wptywa na wysokos$¢ sktadek,
skutkowal bedzie naliczeniem nizszych sktadek dopiero od nowego okresu rozliczeniowego
nastepujacego po zawiadomieniu Zwigzku o obnizeniu stanu zatrudnienia,

3. wyraza zgode na doreczanie pism i zawiadomien droga elektroniczng na wyzej podany adres
e-mail, w tym na zwotywanie i prowadzenie Zgromadzenia Cztonkéw Zwigzku w drodze
elektronicznej,

4. jest Swiadomy, ze przystapienie do Zwiazku nastepuje z chwilg podjecia uchwaty Zarzadu
Zwigzku. Zarzad rozpatruje wniosek Pracodawcy zgtaszajgcego zamiar przystgpienia do
Zwigzku w terminie 3 miesiecy od jego zgtoszenia. Zarzad moze wezwac wnioskujgcego
Pracodawce do uzupetnienia wniosku lub podania dodatkowych danych o pracodawcy, a czas
rozpatrzenia wniosku ulega odpowiedniemu przedtuzeniu o ilos¢ dni wyznaczong
wnioskodawcy na odpowiedz.

Podpisy Pracodawcy zgodnie z zasadami reprezentacji Pracodawcy

(wtasnoreczne lub kwalifikowane podpisy elektroniczne)

ul. Kleciriska 123,

L) +48733392000 e biuro@zppob.pl @ www.zppob.pl 54-413 Wroctaw




