
Polska Izba Producentów na Rzecz Obronności Kraju 

ul. Fort Fola 22, 00-961 Warszawa 

tel. 22 6344778, fax.: 22 8368424, e-mail: izba@przemysl-obronny.pl 

 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 

POLSKA IZBA PRODUCENTÓW NA RZECZ OBRONNOŚCI KRAJU  

 
 

Nazwa firmy    .............................................................................................. 

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

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

 

Imię i Nazwisko 

Prezesa (Dyrektora, Właściciela)               ............................................................................................. 

 

 

Adres     ............................................................................................ 

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

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

 

Telefon     .................................................... Fax .................................. 

  

Profil działania,    ............................................................................................. 

rodzaj produkcji     ............................................................................................. 

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

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

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

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

 

Deklarujemy chęć przystąpienia do Polskiej Izby Producentów na Rzecz Obronności 

Kraju, jednocześnie zobowiązujemy się do przestrzegania postanowień statutu i  

aktywnego udziału w pracach Izby. 

 
 

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

        Miejsce, Data      Podpis Prezesa (Dyrektora, Właściciela) 

 

 

Opinia Sekretariatu Izby:               .................................................................................................... ........................ 

     

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

      /pieczęć firmowa/   

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

                                                        

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

 

            

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

       /podpis i pieczęć Prezesa Izby/ 

 

 

 

Decyzja Prezydium Izby               ...........................................................................................................  

     

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

 

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

       

 


