DEKLARACJA CZŁONKOWSKA KLASTRA WYTWÓRCÓW REGIONALNYCH        
1. Nazwa podmiotu/osoby fizycznej wstępującego do Klastra:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….../pełna nazwa/

2. Adres:

województwo ………………………………  powiat …………………………………. 

gmina ……………………………………….  ulica ……………………………………

nr  domu/lokalu …………………………….. miejscowość …………………………...

kod pocztowy ………………………………. poczta …………………………………..

e-mail …………………………………………………………………………………... 

numer telefonu ………………………………………………………………………….

numer faksu ……………………………………………………………………………..

strona internetowa ………………………………………………………………………

3. Rodzaj podmiotu:

< przedsiębiorca

< spółdzielnia socjalna

< osoba fizyczna

< inny /określić rodzaj/ …………………………………………………………………

4. Rodzaj wykonywanej działalności :

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

…………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………...
5. Ogólna liczba osób zatrudnionych: ……………………………………………………..

6. Informacje rejestrowe:

<  KRS  ………………………………………………………………………………….

<  NIP  …………………………………………………………………………………..

<  REGON  ……………………………………………………………………………...

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dane  osób  reprezentujących   przedsiębiorcę w  Klastrze : 
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………

Stanowisko  ……………………………………………………………………………………..

email  ……………………………………………………………………………………………

numer telefonu  …………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko  …………………………………………………………………………….......

Stanowisko  ……………………………………………………………………………………..

email  ……………………………………………………………………………………………

numer telefonu  ………………………………………………………………………………....

Oświadczam , iż chcę przystąpić do Klastra Wytwórców Regionalnych  powołanego w dniu 14 stycznia 2013 roku przez Stowarzyszenie Forum Aktywności Lokalnej w Wałbrzychu.

Wyrażam wolę współpracy w ramach tej inicjatywy.

Znana jest mi treść Regulaminu Klastra  i zobowiązuję się do jego przestrzegania.

Dodatkowo oświadczam , iż  jako  członek Klastra  nie jestem zobowiązany do płacenia żadnych składek , a wszelkie formy wsparcia maja wyłącznie charakter dobrowolny.

Dodatkowo wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Forum Aktywności Lokalnej w Wałbrzychu.

…………………………………………           …………………………………………………

Miejscowość i data                                            Czytelny podpis
