
Zachodniopomorski Klaster Morski 
70-603 SZCZECIN,   ul. Bytomska 7,  pokój 33, tel/fax.   091 430 84 48 

 

D E K L A R A C J A  
 
przystąpienia do 

S T O W A R Z Y S Z E N I A  

Z A C H O D N I O P O M O R S K I  K L A S T E R  M O R S K I  
 

w charakterze Członka Wspierającego 
 
 
firma: ........................................................................................................................... 

adres: ........................................................................................................................... 

nr NIP: ........................................................................................................................... 

osoba do kontaktu: ........................................................................................................................... 

telefon: ........................................................................................................................... 

e-mail: ........................................................................................................................... 

 
Niniejszym deklaruję przystąpienie reprezentowanej przeze mnie firmy do Stowarzyszenia 
Zachodniopomorski Klaster Morski. 

Oświadczam, Ŝe znane mi są postanowienia statutu i cele Stowarzyszenia. 
Jednocześnie zobowiązuję się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności 
Stowarzyszenia i sumiennego wykonywania uchwał władz Klastra. 

Osobą reprezentującą firmę w Stowarzyszeniu jest............................................................................... 
 
 
 
 
 
................................................................................................................................................................. 
Miejscowość,            data   Pieczątka firmowa, podpis i pieczątka osoby upowaŜnionej do reprezentowania firmy 
 
 
 
Rekomendacja Członka Klastra 
 
 

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

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

................................................................................................................................................................. 
Miejscowość,            data       Imię, nazwisko i podpis Członka Klastra 
 

Decyzja Zarządu Klastra 
 
 
.................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................. 
Miejscowość,            data      Imię, nazwisko i podpis Członka Zarządu  Klastra 


