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OGÓLNOPOLSKA IZBA

BRANŻY  SKÓRZANEJ

Z SIEDZIBĄ  W  RADOMIU

OIBS ul. Krukowskiego 1
tel. kom. 501 711 193
         26-600 Radom
                        
tel. kom.  501 711 194
KRS 0000226148                             www.oibs.pl
                                              e-mail: biuro@oibs.pl 

                               D E K L A R A C J A

Imię i nazwisko (stanowisko) .................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia ...........................................................................................................................
Nr i seria dowodu osobistego .................................................................................................................
Dokładny adres zamieszkania  ..............................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
Nazwa i adres firmy………………………....................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
Telefon/fax.......................................................................................................................................................
Strona www/adres e-mail………………………………………………………………………………………
Przedmiot prowadzonej działalności ..................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
Proszę o przyjęcie w poczet O.I.B.S.
Zobowiązuję się do przestrzegania Statutu Izby i regularnego opłacania składek członkowskich.

Data.......................               
     Pieczęć firmowa
Podpis.............................

