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Deklaracja przystąpienia do Świętokrzyskiego Związku 
Przedsiębiorców i Pracodawców
	Nazwa przedsiębiorstwa
	

	Adres
	

	Telefon
	

	Adres email
	

	
	

	Imię i nazwisko 
przedstawiciela przedsiębiorstwa
	

	Telefon
	

	Adres email
	

	
	

	NIP
	

	Forma prawna
	

	Rok założenia
	

	Branża (Przeważające PKD)
	

	Ilość pracowników (w tym stałe zlecenia i B2B)
	

	Status przedsiębiorstwa 
(mikro, mały, średni, duży, inny - jaki?)
	

	Status członka 
(zwyczajny, wspierający, korporacyjny, JST)
	



Niniejszym deklaruję chęć przystąpienia do Świętokrzyskiego Związku Przedsiębiorców
i Pracodawców, potwierdzam zapoznanie się ze Statutem Związku oraz zobowiązuję się 
do opłacania składek członkowskich.

…………………………………….
Data i podpis 



	Świętokrzyski Związek Przedsiębiorców 
i Pracodawców
	ul. 1 Maja 191
25-646 Kielce
	T: 790 750 019
E: biuro@szpp.net.pl
	www.szpp.net.pl
NIP: 9592067208
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