
Konin, dn. …………………….. 

 

 

 

D E K L A R C J A      U C Z E S T N I C T W A 
 

 

PALIWOWA GRUPA ZAKUPOWA 

 
 

Ja niżej podpisany/a …………………………………………., reprezentujący/a firmę 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………deklaruję przystąpienie do Paliwowej Grupy Zakupowej Konińskiej 

Izby Gospodarczej i oświadczam, że: 

 nie zalegam z opłacaniem składek członkowskich, 

 są mi znane warunki umowy z operatorem paliwowym, 

 zobowiązuję się przestrzegania warunków umowy z operatorem paliwowym.
1
 

 

 

 

 

……..…………………………….. 

          (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania) 

                                                           
1
 Warunkiem przystąpienia przedsiębiorstwa do grupy zakupowej jest spełnienie wszystkich warunków łącznie. 


