
............................................ 
(nazwa firmy) 
 
............................................ 
(adres) 
 
........................................................................................... 
 (tel. kontaktowy  ;  e-mail  ;  liczba zatrudnionych pracowników  ) 

 
EUROPEJSKIE  STOWARZYSZENIE 

            DORADCÓW  ADR 
 

              DEKLARACJA 
 
Po zaznajomieniu się z celami i zadaniami   
EUROPEJSKIEGO STOWARZYSZENIA DORADCÓW ADR 
proszę o przyjęcie w poczet jego członków wspierających. 
Deklaruję jednocześnie pomoc rzeczową lub finansową dla  
Stowarzyszenia, w tym opłacanie obowiązującej składki.  
                                         
........................................................... 
         (własnoręczny podpis przedstawiciela) 
 
 ...................................  dnia  ..................... 

 
       Decyzja Zarządu Głównego ESD ADR 
 
.............................................................................................. 
 
.............................................................................................. 
 
.............................................................................................. 
           Sekretarz                          V-ce Prezes  –  Prezes                                  
 
...................................            ...............................................  
 
..........................................   dnia  ............................ 
 

............................................ 
             (nazwa firmy) 
 

............................................ 
                   (adres) 
 
             .......................................................................................... 
                    (tel. kontaktowy  ;  e-mail  ;  liczba zatrudnionych pracowników  ) 

 
EUROPEJSKIE  STOWARZYSZENIE 

                             DORADCÓW  ADR 
 

                                   DEKLARACJA 
 

Po zaznajomieniu się z celami i zadaniami   
EUROPEJSKIEGO STOWARZYSZENIA DORADCÓW ADR 
proszę o przyjęcie w poczet jego członków wspierających. 
Deklaruję jednocześnie pomoc rzeczową lub finansową dla  
Stowarzyszenia, w tym opłacanie obowiązującej składki.  
                                         
........................................................... 

                          (własnoręczny podpis przedstawiciela) 
 

 ...................................  dnia  ..................... 

 
       Decyzja Zarządu Głównego ESD ADR 
 
.............................................................................................. 

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

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

                   Sekretarz                           V-ce Prezes  –  Prezes                                  
 

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

............................................  dnia  ........................... 


