
(pieczątka firmy)                                                                       

…………………………………….
(Miejscowość, data)

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Niniejszym deklaruję, przystąpienie naszej firmy/instytucji do Polskiej Izby Paliw Płynnych w
charakterze członka zwyczajnego/ wspierającego(*). Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem się
ze Statutem oraz Regulaminem Członkostwa w Polskiej Izbie Paliw Płynnych oraz akceptuję ich 
postanowienia. 
*) niepotrzebne skreślić

……………………………
podpis osoby upoważnionej

ANKIETA INFORMACYJNA

1. Pełna nazwa firmy………………………………………………………………………………………………………………..…
2. Nazwa skrócona………………………………3.Forma prawna…………………………………………………………
4. Numer Regonu………………………Numer KRS……………………….…. Numer NIP……………………...…
5. Adres:(Miejscowość)……………………...  Ulica…………………………………...Nr domu……… Kod……….…
Województwo………………………………………   Gmina……………………………………………………………………………
6.NR koncesji na obrót paliwem…………………………………………………………………………………………..…
7.Telefon……………………………………………… Fax ………………………………………………………………………………
 E-mail:…………………………………………………..Internet(www)………………………………………………………………
8. Rok założenia………………………………….9.Zatrudnienie(liczba osób)………………………………………
10. Profil działalności…………………………………………………………………………………………………………………
11.Właściciel firmy………………………………………………………………………………………………………………………
12. Kierownictwo firmy: Właściciel, Prezes, Dyrektor- Imię, Nazwisko, 
funkcja………………………………………………………………………………………………………….............................
13. Filie, oddziały terenowe firmy(Nazwa, adres, telefon)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
14.Bazy hurtowe paliw(Nazwa, adres, telefon)

1…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2………………………………………………………………………………………………………………………………………….

15. *Opis działalności Firmy: …………………………………………………………………………………………………………

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

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

16. *Stacje Paliw. Ilość posiadanych stacji …………………..

Nazwa Patronat Adres(województwo, ulica ,kod, miasto) Usługi( LPG, , restauracja itp.)

1.

2

3

4

5.

 
* W razie braku miejsca prosimy o dołączenie informacji na odrębnej kartce lub przesłanie informacji na adres e-mail:  
Izba@paliwa.pl

……………………………………
Podpis

Firmę przyjęto decyzją Rady Izby z dnia………………………………………………………..

Firmę wykreślono z rejestru Członków Izby dnia………………………………………………

ZAŁACZNUK do Deklaracji : 
Kopia KRS lub wypisu z Ewidencji działalności gospodarczej,
opcjonalnie: kopia koncesji na obrót paliwem.

 

mailto:Izba@paliwa.pl

