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	POLSKI ZWIĄZEK ŻEGLARSKI

	
	ANKIETA CZŁONKOWSKA

CZŁONEK ZWYCZAJNY/WSPIERAJĄCY* PZŻ

według stanu na dzień 31 grudnia 2016 r.


	
	
	

	nazwa podmiotu
	
	forma prawna

	

	zrzeszony w 
	Okręgowym Związku Żeglarskim*

	

	
	
	

	adres siedziby
	
	adres korespondencyjny

	
	
	
	
	

	telefon kontaktowy
	
	adres e-mail
	
	strona www

	
	
	
	
	

	nr KRS
	
	nr REGON
	
	nr NIP

	w przypadku gdy podmiot nie posiada odrębnej osobowości prawnej podać dane jednostki nadrzędnej*:

	
	
	

	nazwa jednostki nadrzędnej
	
	adres jednostki nadrzędnej

	
	
	
	
	

	nr KRS
	
	nr REGON
	
	nr NIP


	w przypadku gdy podmiot działa w formie organizacji wielodyscyplinowej 
podać dane wyodrębnionej jednostki prowadzącej działalność w dziedzinie żeglarstwa*:

	
	
	

	nazwa wyodrębnionej jednostki
	
	adres wyodrębnionej jednostki

	
	
	
	
	

	telefon kontaktowy
	
	adres e-mail
	
	strona www


Skład Zarządu podmiotu: 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Telefon kontaktowy
	Adres e-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Informacja o liczbie członków /osób fizycznych/ podmiotu**:
	


	
	
	

	
	
	

	miejscowość, data
	
	podpis/y osoby/osób upoważnionych 
do reprezentowania podmiotu


* - niepotrzebne skreślić

** - wypełnić tylko w przypadku podmiotów, których członkami są osoby fizyczne, w przypadku gdy podmiot działa w formie organizacji wielodyscyplinowej podać liczbę członków /osób fizycznych/ wyodrębnionej jednostki prowadzącej działalność w dziedzinie żeglarstwa
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