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D E K L A R A C J A 

 
 

W imieniu przedsiębiorstwa ................................................................................................................ 

z siedzibą w...........................................................................................................................................  

reprezentowanego przez .................................................................................................................... 

deklaruję wolę przystąpienia do stowarzyszenia pn. Świnoujska Organizacja Turystyczna z 

siedzibą w Świnoujściu. Jednocześnie  akceptuję statut Organizacji i zobowiązuję do przestrzegania 

uchwał władz ŚOT.  

Liczba miejsc noclegowych/gastronomicznych, którymi dysponuję wynosi  ..................* 

 

 

 

 

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

/czytelny podpis/   

 

 

 

 

 

Prosimy o wypełnienie danych do wystawiania faktur 

 

Nazwa podmiotu:.......................................................................... 

 

Adres........................................................................................... 

 

NIP.................................................................................................. 

 

 

 

 

Adres korespondencyjny: 

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

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


