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	DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
do Związku Pracodawców Pomorza Zachodniego



	Nazwa firmy
	

	 NIP
	

	Osoba reprezentująca firmę 

Imię, nazwisko, stanowisko
	

	

	Osoba  reprezentująca 
firmę w Związku  

(można wskazać dwie osoby)
	1.
2.
          Imię i nazwisko                                                                           PESEL

	Tel.
	
	e-mail
	

	

	Adres firmy 


	ulica, nr lokalu
	miasto, kod

	Telefon    
	
	E-mail
	

	Wielkość firmy    
	
	Sekcja PKD
	


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

     Miejscowość,  data                                                                                                  Podpis osoby upoważnionej


…………………….…..……………………






…………………….…..……………………

………………………………………………

Nazwa,  adres i NIP firmy 
lub pieczęć nagłówkowa

Oświadczenie na potrzeby określenia składki członkowskiej 

w Związku Pracodawców Pomorza Zachodniego 

Jako uprawomocniony/a przedstawiciel/przedstawicielka w/w Przedsiębiorstwa – zrzeszonego                   w ZPPZ Lewiatan oświadczam, że stan zatrudnienia reprezentowanego przeze mnie Przedsiębiorstwa w roku mieści się w przedziale:
· Nie więcej niż 10 zatrudnionych

· Pomiędzy 11 a 50 zatrudnionych

· Pomiędzy 51 - 100 zatrudnionych

· Powyżej 100 zatrudnionych
Ponadto deklaruję wolę opłacania składek za okres:

· Półroczny
· Roczny
..............................................                                                                                 .........................................................

     Miejscowość,  data                                                                                                  Podpis osoby upoważnionej

Składka członkowska uzależniona jest od wielkości zatrudnienia w danej organizacji i wynosi:
a. dla przedsiębiorców zatrudniających do 10 pracowników  – 50 zł. / m-c

b. dla przedsiębiorców zatrudniających 11-50 pracowników – 100 zł. / m-c

c. dla przedsiębiorców zatrudniających 51 - 100 pracowników – 200 zł. / m-c

d. dla przedsiębiorców zatrudniających powyżej 100 osób – składka ustalana indywidualnie
