SLASKI ZWIAZEK PRACODAWCOW LEWIATAN tel: 32-207-20-83

SLASKI ZWIAZEK Czfonek Konfederacji LEWIATAN e-mail: biuro@szpl.pl
PRACODAWCOW www.szpl.pl
I

Deklaracja przystapienia
do Slaskiego Zwigzku Pracodawcow Lewiatan

Nazwa firmy

Imie Nazwisko
Osoba upowazniona do
reprezentowania firmy
Funkcja/stanowisko
Telefon E-mail
ulica, numer kod miasto

Adres firmy
Wojewddztwo Telefon
E-mail firmowy Adres www

Forma prawna prowadzonej dziatalnosci (np. indywidulana dziatalnos¢
gospodarcza, Spoétka jawna, Sp. z 0.0. itp.)

Podstawowa dziatalno$¢. Sekcje i dziaty wg PKD

Wielko$¢ przychodéw firmy Liczbg .
za ostatni rok obrotowy (w ngrlg nionyc
tys.zt) ( )

Miejscowos¢ i data Imie i nazwisko - podpis osoby upowaznionej




