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DEKLARACJA CZŁONKA WSPIERAJĄCEGO

Do 

Stowarzyszenia Inżynierów Telekomunikacji 

Zarząd Główny 

ul. Św. Barbary 2 

00-686 Warszawa 

Pełna nazwa Członka Wspierającego:……………………………………………………….
.................................................................................................................................................
NIP/REGON:...........................................................................................................................

Adres: 

Ulica...........................................Nr.............. Kod Pocztowy/Miejscowość.............................
Gmina............................................Powiat........................... Województwo............................
Tel. kontaktowy.............................Fax.................................E-mail.........................................
Krótka charakterystyka działalności prowadzonej przez Członka Wspierającego: 

....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Przedstawiciele Członka Wspierającego do współpracy z SIT: 

1...................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, tel. kontaktowy) 

2.................................................................................................................................................. 

Deklarowana wysokość składki członkowskiej...........................................................................
Po zapoznaniu się ze Statutem SIT i Regulaminem Członka Wspierającego SIT, niniejszym deklaruję przystąpienie do Stowarzyszenia w charakterze członka wspierającego SIT.
............................................................ 

(data, podpis) 

EWIDENCJA ODDZIAŁU SIT 

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

data 

………………………………… 

numer 

EWIDENCJA ZARZĄDU GŁÓWNEGO SIT 

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

Data/numer
