Nazwa Firmy:

(012 17-
................................................................ ew. piecz atka :
Adres
NIP. ..
DEKLARACJA CZLONKA
WSPIERAJACEGO

Zgtaszamy uczestnictwo w popieraniu dziatalno  $ci i propagowaniu
Statutowych dziata n

POLSKIEGO ZRZESZENIA INZYNIEROW i TECHNIKOW
SANITARNYCH
jako
CZLONEK WSPIERAJ ACY

Réwnocze $nie deklarujemy sktadk e roczn g w wysoko $ci

Osob g upowa znion g do reprezentowania naszej Firmy
jest:



