                                                                          ………………………… dnia .......................
ZARZĄD

KRAJOWEGO STOWARZYSZENIA FUNDUSZY PORĘCZENIOWYCH

D E K L A R A C J A

                                                                                                                                                                Nazwa instytytucji/organizacji/przedsiębiorstwa:…………………………............
........................................................................................................................................
deklaruje    przystąpienie    w   poczet   członków    wspierających   Krajowego
Stowarzyszenia Funduszy Poręczeniowych i wyraża zgodę na uiszczenie  składki
członkowskiej w wysokości  1000 zł. rocznie.

adres:…………………………………………………………………………………..
tel./fax.…………………………………………………………………………………
Podpis………………………………..
