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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Deklaruję przystąpienie do Gdańskiej Organizacji Turystycznej jako:
1) Osoba Prawna/Fizyczna prowadząca działalność gospodarczą
2) Stowarzyszenie osób fizycznych, izb gospodarczych i inne organizacje nie prowadzące działalności gospodarczej
3) Osoby fizyczne nie prowadzące działalności gospodarczej


Wyznaczam Panią/Pana ................................................ do reprezentowania mnie/firmy** w GOT. Zobowiązuję się przestrzegać Statutu, opłacać składki członkowskie oraz wpłacić wpisowe jako członek.
Zobowiązuję się do uiszczania składki członkowskiej w wysokości ........................ nie mniej  jednak, niż wysokość składki uchwalonej na Walnym Zgromadzeniu członków GOT, począwszy od roku .............. oraz w latach następnych, bądź złożenia pisemnej deklaracji o zmianie wysokości składki do końca I kwartału roku, w którym wysokość składki ulegnie zmianie.




	  *  - pole obowiązkowe 
                    ** - niepotrzebne skreślić

........................................
( imię i nazwisko – podpis)



Przyjęto w  poczet członków GOT	Za Radę GOT

dnia   .........................................	….…………………...
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