
…………………………………….
(pieczęć)

………………….. r.

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA
DO SEKCJI AGENCJI OPIEKI W RAMACH

STOWARZYSZENIA AGENCJI ZATRUDNIENIA

OŚWIADCZENIE WOLI CZŁONKA
STOWARZYSZENIA AGENCJI ZATRUDNIENIA

…………………………………………………………………………………………………..………
(firma i forma prawna, np. działalność gospodarcza prowadzona osobiście, spółka akcyjna, spółka z

o.o.,),

członek zwyczajny Stowarzyszenia Agencji Zatrudnienia
p o s t a n a w i a  p r z y s t ą p i ć

do Sekcji Agencji Opieki Stowarzyszenia Agencji Zatrudnienia

oraz d e k l a r u j e

 wniesienie opłaty wpisowej w wysokości 970 zł (jednorazowo)
 uiszczanie dodatkowej składki na wydzielony fundusz Sekcji Agencji Opieki w

wysokości 970 zł miesięcznie począwszy od dnia 01 ………..…. 2024 roku.

Oświadcza również, że procedury stosowane w przedsiębiorstwie Członka spełniają kryteria opisane 
w „Warunkach przynależności do Sekcji Agencji Opieki”.
Oświadcza, że zapoznał się z Regulaminem Sekcji Agencji Opieki i go akceptuje. 

…………………………………………..
…………………………………………..
(Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu)


