
Pierwszą stronę Oświadczenia należy odesłać 

do Biura Izby Gospodarczej „FARMACJA POLSKA”:     

na adres e-mail: 
 
info@farmacja-polska.org.pl
lub na adres Biura Izby:  
ul. Czorsztyńska 6, 01-410 Warszawa


..............................................................................

Pieczęć firmowa

OŚWIADCZENIE
dotyczące wysokości miesięcznej składki członkowskiej 
tytułem przynależności  do Izby Gospodarczej „FARMACJA POLSKA”

Zgodnie z uchwałą podjętą przez XXVI Walne Zgromadzenie Członków Izby Gospodarczej „FARMACJA POLSKA” w dniu 20 kwietnia 2017r.– jako reprezentant firmy:
.....................................................................................................................................
nazwa firmy

.....................................................................................................................................

adres

oświadczam, że zgodnie z tabelą* , deklaruję składkę członkowską w wysokości:

miesięcznie ..................... zł   (słownie .................................................................................................................................... zł) 

i zobowiązuję się uiszczać ją  z góry w pierwszym miesiącu każdego kwartału. 

Powyższa składka dotyczy okresu od II kwartału 2023r. do I kwartału 2024r włącznie.
· Podaję numer zamówienia do umieszczenia na nocie księgowej: ……..…………………….. 

           (wypełniają tylko firmy zainteresowane, dla których nr zamówienia jest niezbędny do realizacji płatności) 
............................................................ dnia    ………...............................
                     …………………………….…………………………
miejscowość                                                                  data



       podpis i pieczęć 

                                                                                                                                                Prezesa / Dyrektora firmy 

SKŁADKI CZŁONKOWSKIE NALEŻY WPŁACAĆ NA RACHUNEK BANKOWY

Izby Gospodarczej „FARMACJA POLSKA”

ul. Czorsztyńska 6, 01-410 Warszawa

NIP 525 19 80 961

NR RACHUNKU BANKOWEGO

[image: image1.emf]
*  INFORMACJA na drugiej stronie Oświadczenia
INFORMACJA

dotycząca określenia wysokości miesięcznej składki członkowskiej 
tytułem przynależności do Izby Gospodarczej „FARMACJA POLSKA”
(w oparciu o uchwałę Walnego Zgromadzenia z dnia 20 kwietnia 2017r.)

Podstawą ustalenia składki członkowskiej jest obrót osiągnięty w roku poprzednim.
	Wielkość  rocznego obrotu
mln zł
	Proponowana wysokość składki miesięcznej zł



	poniżej         5 
	   250

	powyżej       5  do     10
	   450

	powyżej     10  do     25 
	   600

	powyżej     25  do     80 
	   800

	powyżej     80  do  150 
	1100

	powyżej  150  do  250
	1500

	powyżej  250  do  300
	2000

	powyżej  300
	2500


Składka określana jest wg powyższej skali wyłącznie poprzez zainteresowaną firmę (członka Izby).

Określenie wysokości składki członkowskiej następuje corocznie 
od 1 kwietnia w oparciu o wysokość obrotu za rok ubiegły i dotyczy czterech kolejnych kwartałów: II, III i IV kwartału roku bieżącego 
oraz I kwartału roku następnego.

Powyższe zasady dotyczą składek członkowskich
za II, III, IV kwartał 2023r. oraz za I kwartał 2024r.
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