 Deklaracja

przystąpienia do Suwalskiej Organizacji Turystycznej


Deklarujemy przystąpienie do Suwalskiej Organizacji Turystycznej. 


Zobowiązujemy się do przestrzegania jej zasad statutowych*, a w szczególności praw 
i obowiązków członków.


Zobowiązujemy się do wpłacania rocznej składki członkowskiej w wysokości ustalonej przez Walne Zebranie Członków*.

Pełna nazwa deklarującego:

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

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

Adres, telefon, fax, mail:
......................................................................................................................................................

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

Osoba reprezentująca podmiot w SOT (imię i nazwisko, funkcja w podmiocie wstępującym):

......................................................................................................................................................
Określenie statusu prawnego podmiotu wstępującego (patrz uchwała WZCz SOT w sprawie wysokości składek członkowskich §1*): .....................................................................................
Pieczęć podmiotu                                                                  Pieczątka i podpis

przystępującego do SOT                                                       osoby uprawnionej 

.....................................................,dnia.............................................                  
* Aktualny statut SOT oraz wysokość rocznej składki (uchwała WZCz SOT) - na www.sot.suwalszczyzna.eu/czlonkowie_sot
