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

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 FIRMY 

 

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

....................... zł (słownie: ............................................................................................................ zł) 
 

i zobowiązuję się uiszczać ją z góry w pierwszym miesiącu każdego kwartału.  
 
Powyższa składka dotyczy okresu od I kwartału 2026r. do IV kwartału 2026r. włącznie. 
 
 

Zgodnie z wymogami firmy, którą reprezentuję: 

- podaję numer zamówienia do umieszczenia na nocie księgowej:    ………………………………………….…………….………….…....    

- proszę o przesłanie skanu noty księgowej bezpośrednio na adres mailowy:    ………….……………………………………………………….….…… 

- wyrażam chęć otrzymania noty księgowej, wybierając właściwe:  

list polecony mail 

TAK NIE TAK NIE 

 

............................................................ 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 
Erste Bank Polska S.A. z siedzibą w Warszawie  

Plac Europejski 3A, 00-844 Warszawa, 35 Oddział w Warszawie  
26 1090 1056 0000 0001 4756 5677  
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I N F O R M A C J A  
 
 
 

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 

 
 
 

 

Wprowadzanie zmian dotyczących wysokości składek członkowskich ustala Walne Zgromadzenie 

Członków Izby Gospodarczej „FARMACJA POLSKA” a podjęta decyzja ma zastosowanie od stycznia roku 

następnego. 
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