
 

 

 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA 
członka zwyczajnego (osoby fizycznej) 

do Stowarzyszenia Polskie Rynki Hurtowe 
 
Niniejszym deklaruję wolę wstąpienia w poczet członków Stowarzyszenia pod 
nazwą „Stowarzyszenie Polskie Rynki Hurtowe”  
 
1. Imię i nazwisko:.............................................................................................................................................  

2. Adres zamieszkania:.....................................................................................................................................  

3. Telefon:...............................................................................................................................................................  

4. Nazwa reprezentowanego rynku hurtowego lub organizacji  
......................................................................................................................................................................................  
5. Profil działalności rynku hurtowego.......................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
6. Adres rynku hurtowego lub organizacji............................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................  

7. Telefon:..................................................................................................................................................................  

8. Adres internetowy:.........................................................e-mail...................................................................  
 
 
 
 

...........................................         ............................................. 
Miejscowość i data           Podpis 


