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Wniosek o przyjęcie do 

WIELKOPOLSKIEGO  ZWIĄZKU  PRACODAWCÓW  LEWIATAN
1. Nazwa osoby prawnej, fizycznej lub innej jednostki organizacyjnej, będącej pracodawcą: 

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

2. Adres, telefon, faks, e-mail:                                                                  

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

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

3. Liczba zatrudnionych osób (wg deklaracji ZUS):   ...............................................................

4. Krótka charakterystyka firmy (rok założenia lub data prywatyzacji, forma własności, rodzaj prowadzonej działalności, organizacja firmy – filie, inne uwagi):                ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Imiona i nazwiska oraz stanowiska osób zarządzających: .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6. Składając niniejszy wniosek zobowiązujemy się do przestrzegania Statutu oraz regulaminów Związku.

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

             Pieczęć firmy                                                           Podpis osoby uprawnionej 

                                                                                      do reprezentowania przedsiębiorstwa

Załącznik: decyzja właściwego organu przedsiębiorstwa o przystąpieniu do Związku, 

jeżeli wymaga tego Statut przedsiębiorstwa.

*   *   *

Decyzja Zarządu Związku dotycząca przyjęcia ..................................................................................
w poczet członków Wielkopolskiego Związku Pracodawców Lewiatan 

……………......................                                            .................................................................

          Data                                                                          Podpisy członków Zarządu

