
 

  

................................................., dn....................... 
 
ZGŁOSZENIE CZŁONKOSTWA 
 
Niniejszym zgłaszamy członkostwo w Polsko-Szwajcarskiej Izbie Gospodarczej: 
 
FIRMA:.................................................................................................................................................................................. 
 
DOKŁADNY ADRES: ........................................................................................................................................................... 
 
.............................................................................................................................................................................................. 
 
TELEFON: ............................................. FAX: .................................................................................................................... 
 
EMAIL: ...................................................  NIP: ..................................................................................................... 
 
ROK ZAŁOŻENIA: .................................. NR KRS:.............................................................................................. 
 
LICZBA ZATRUDNIONYCH: .................... ROCZNA WIELKOŚĆ OBROTÓW: .................................................... 
 
RODZAJ DZIAŁALNOŚCI (branża, produkcja /usługi / przedstawicielstwo):  
 
.............................................................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................................................. 
 
PREZES /DYREKTOR: ....................................................................................................................................................... 
 
 PRZEDSTAWICIEL FIRMY D/S KONTAKTÓW Z PSIPH: 
 
Imię i nazwisko: ................................................................................................................................................................... 
 
Funkcja: ............................................................................................................................................................................... 
 
Telefon bezpośredni: ........................................  E-mail*: ............................................................................................... 
 

* Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji od Polsko-Szwajcarskiej Izby Gospodarczej drogą elektroniczną, zgodnie  z wymogami 
ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną (ustawa z dn. 18.07.2002 r.). Zgoda ta jest niezbędna, ponieważ Polsko-Szwajcarska Izba 
Gospodarcza informuje swoich członków o działalności statutowej przede wszystkim drogą elektroniczną 

 
  Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (zawierających adres firmy, Państwa imię i nazwisko, stanowisko oraz 

adres emailowy) przez Polsko-Szwajcarską Izbę Gospodarczej w Bazie Firm Kooperujących. Zostałem/am poinformowany o prawie do 
wglądu do swoich danych osobowych i ich poprawiania oraz możliwości zażądania usunięcia ich z tej bazy, zgodnie z ustawą z dn. 
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych. 
 

 Zapoznałem się z treścią statutu Polsko-Szwajcarskiej Izby Gospodarczej 
 
OCZEKIWANE FORMY WSPÓŁPRACY Z POLSKO-SZWAJCARSKĄ IZBĄ GOSPODARCZĄ: 
 
.............................................................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................................................. 
 

Jednocześnie zobowiązujemy się zapłacić składkę członkowską Izby w wysokości 

 1 000,- PLN    2 000,- PLN    3 000,- PLN    4 250,- PLN   6 250,- PLN rocznie 
 
 

 
1000- PLN dla firm zatrudniających do 5 osób 
2000,- PLN dla firm zatrudniających od 6 do 20 osób  
3000,- PLN dla firm zatrudniających od 21 do 99 osób 
4250,- PLN dla firm zatrudniających od 100 do 499 osób 
6250,- PLN dla firm zatrudniających powyżej 500 osób 

 

 
Uwaga: 
Członkowie przyjmowani w trakcie roku obrachunkowego 
płacą składkę obniżoną o jedną czwartą za każdy kwartał, 
który upłynął przed datą ich przystąpienia. 

 
Główny Księgowy      Prezes / Dyrektor 
 
PODPIS .................................    PODPIS.................................... 
 
  


