
 

 

Polska Unia Dystrybutorów Stali 
ul. Domaniewska 47, 02-672 Warszawa 
tel. (022) 830 02 06 
e-mail: biuro@puds.pl   internet: www.puds.pl 

 
Deklaracja członkowska 

 
Nazwa firmy: ____________________________________________________________________ 
 
Adres:   ____________________________________________________________________ 
 
Telefon:  ____________________________________________________________________ 
 
Fax:   ____________________________________________________________________ 
 
E-mail:   ____________________________________________________________________ 
 
Internet:  ____________________________________________________________________ 

 
 
Osoby reprezentujące: 

1. ________________________________________________________________________ 
 

2. ________________________________________________________________________ 
 
 

□ Oświadczam, że zobowiązuje się terminowo płacić składki członkowskie zgodnie ze statutem PUDS. 

 
 
 

............................................ 
 pieczęć i podpis kandydata 

 
Rekomendacje członków PUDS: 
 
 

_____________________________   _____________________________ 
       nazwa firmy             nazwa firmy 

 
 
 

..........................................................  .......................................................... 
    pieczęć i podpis          pieczęć i podpis 

 
 
 
 
 
Informacje dodatkowe: 
1. Przychody w tysiącach PLN za rok: 

- 2018 - ………………………………….. 
 
- 2019 - ………………………………….. 

 
 
Załączniki: 
1. Zaświadczenie o prowadzonej działalności gospodarczej 
2. Zaświadczenie o nadaniu nr NIP i REGON 
3. _____________________________________________________________________________________ 
 


