Cech Optyków w Warszawie                                                 

 ul. Piekarska 6 lok. 5

00-264 Warszawa


Tel. 22 635 78 67, e-mail: cech.optyk@interia.pl, strona: www.cechoptyk.waw.pl

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DEKLARACJA 

PRZYSTĄPIENIA  DO  CECHU OPTYKÓW w  WARSZAWIE

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Ja, niżej podpisany ..................................................................................................................

prowadzący działalność /adres, kod, telefon, e-mail, NIP/......................................................
...................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

od dnia ......................................................................................................................................

deklaruję dobrowolną przynależność do CECHU OPTYKÓW w WARSZAWIE.

Jednocześnie oświadczam, że będę przestrzegał postanowień Statutu i uchwał Walnego Zgromadzenia Cechu oraz regularnie uiszczał składki członkowskie.

 Wyrażam zgodę na korzystanie i przechowywanie moich danych osobowych w zakresie działań organizacji.
Miejscowość, dnia .........................................             ..............................................................









   czytelny podpis i pieczątka 
Do deklaracji prosimy dołączyć:

1/ kopię dokumentu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe 

2/ zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej

3/ w przypadku spółki - opis z Krajowego Rejestru Sądowego,
    oraz świadectwo kwalifikacji tego ze wspólników, który reprezentuje Spółkę w Cechu

4/ oświadczenie dotyczące najmu/własności/ lokalu 

5/ opis przebiegu pracy zawodowej z zakresu optyki 

