DEKLARACJA

Związku Pracodawców „POLSKIE SZKŁO”

o wysokości składek członkowskich


Nazwa podmiotu gospodarczego:

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

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

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

Adres:

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

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

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

Niniejszym zobowiązujemy się opłacić roczną składkę członkowską za _____ rok zgodnie z Uchwałą Zgromadzenia Ogólnego Związku Pracodawców „POLSKIE SZKŁO” z dnia 9 lipca 2003 roku w 1 racie/2 ratach */ – w określonych w Uchwale ZO terminach na konto w Banku Polska Kasa Opieki S.A. I Oddział w Warszawie, Plac Bankowy 2. rachunek nr 46124010371111001000788334.

Informujemy, że w roku poprzednim, czyli w roku _____ kwota wynagrodzeń wypłaconych, stanowiących podstawę wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne wyniosła ______________ zł.

Prosimy o wystawienie Noty obciążeniowej.

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


Składający deklarację:

                            (Miejscowość i data)




(Nazwisko i imię, stanowisko, podpis i pieczątka)

.......................................................................................... 
               (Pieczęć podmiotu gospodarczego) 

*/ – niepotrzebne skreślić
