GWARANT CZYSTOSCI | HIGIENY

Program propagowania idei
utrzymania czystosci
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROGRAMIE

dostepna w internecie: www.pl.tuv.com, www.czystosc-psc.org.pl

Petna nazwa firmy:
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Nazwa firmy i miejscowos$¢ (do umieszczenia na certyfikacie):
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Adres firmy:

Ulica, nr domu: Gmina
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Kod pocztowy: Miejscowos¢: Wojewddztwo:
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Telefon: Fax:
NN
e-mail:
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Imie i nazwisko Witasciciela/Dyrektora/Prezesa firmy:
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Imie i nazwisko osoby do kontaktéw:
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Rekomenduje do udziatu w programie moich partneréw (osoba kontaktowa, telefon):
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Liczba zatrudnionych:
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Ubiegam sie o znak branzowy:
| ogolny | branza medyczna | branza spozywcza

Oswiadczenie: Os$wiadczam, ze jesteSmy / nie jestesmy ptatnikiem podatku VAT
i upowazniamy Waszg Firme do wystawiania faktur VAT bez naszego podpisu i przesytania i
ch listem poleconym na nasz wyzej podany adres.

NIP:
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Po zapoznaniu si¢ z regulaminem deklaruje udziat naszej firmy w programie ,,Gwarant Czystosci i Higieny”
oraz wniesienie optat za promocje w |l i Il etapie w kwotach zgodnych z wymaganiami regulaminu.
Wymagane optaty uregulujemy przelewem na konto Polskiego Stowarzyszenia Czystosci w Bydgoszczy

w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury VAT dla poszczegolnych etapow. Prosimy o przestanie ankiety.

podpis i pieczatka osoby skfadajacej deklaracje w imieniu firmy



