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Niniejszym przystępujemy do członkostwa w Izbie Pracodawców Polskich (IPP)






Naszym podpisem uznajemy zasady statutu IPP. Członkostwo trwa co najmniej rok kalendarzowy; członkostwo zostaje przedłużone automatycznie na następny rok kalendarzowy, chyba że IPP otrzyma pisemny wniosek o rezygnacji z członkostwa, adresowany do Zarządu, nie później niż 3 miesiące przed końcem roku kalendarzowego. 



Formularz zgłoszenia








Przedsiębiorstwo














Adres							Kraj











Tel.							Faks








Składka członkowska równowartość			100 € / miesięcznie








Płatność	( ) miesięcznie	( ) kwartalnie		( ) rocznie




















Miejsce		 			Data przystąpienia











Podpis					Podpis IPP








__________________________________________________________________________________________

ul. Poznańska 21lok. 48


Izba Pracodawców Polskich

PL 00-685 Warszawa


Związek Pracodawców


NIP: 5252283359

Email: ipp@ipp.org.pl


Tel: +48 (22) 621 85 16

               REGON: 015582973

www.ipp.org.pl



Fax: +48 (22) 621 98 21


KRS: 0000176568

Bank Zachodni WBK S.A. 4 O/Warszawa
Nr. konta: 42 1090 1056 0000 0001 0167 0421

