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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA DLA KANDYDATÓW NA CZŁONKÓW ZWYCZAJNYCH POLSKIEGO 

ZWIĄZKU ZARZĄDZANIA WIERZYTELNOŚCIAMI 

Działając w imieniu firmy ........................................................................................................................................................  

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

wpisanej do rejestru sądowego/ewidencji działalności gospodarczej, prowadzonego/j przez 

 ........................................................... w  ................................................................................................................................ 

pod numerem…………………………………………….deklaruję/emy przystąpienie do Polskiego Związku Zarządzania 

Wierzytelnościami z siedzibą w Krakowie w charakterze członka zwyczajnego. 

Firma przez/e nas/mnie reprezentowana prowadzona swoją działalność w sposób zgodny z prawem i zasadami 

postępowania profesjonalnego przedsiębiorstwa. 

Zobowiązuję/emy się do przestrzegania obowiązującego statutu, zasad etyki zawodowej, respektowania uchwał władz 

Związku oraz do regularnego uiszczania składki członkowskiej. 

Oświadczam/y, że jestem/śmy upoważniony/eni do czynności prawnych w imieniu mojej/naszej firmy (w załączeniu 

poświadczone kserokopie odpisów z Krajowego Rejestru Sądowego/odpis z ewidencji działalności gospodarczej/ ew. 

pełnomocnictwo do reprezentowania firmy1). 

Do reprezentowania mojej/naszej firmy w Polskim Związku Zarządzania Wierzytelnościami z siedzibą w Krakowie 

upoważniony/a jest 

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

legitymujący/a się dowodem osobistym 

seria…………………….nr……………wydanym przez……………………………………………........ ....................................... 

W przypadku zmiany osoby upoważnionej do reprezentacji w Związku zobowiązuję/emy się do poinformowania Związku 

o zaistniałym fakcie ze wskazaniem danych osobowych nowo wyznaczonej osoby, w terminie do 14 dni od daty 

zaistniałej zmiany. 

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

 

 

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

 

                                                
1 Dotyczy osób reprezentujących osoby fizyczne lub prawne, które są wyznaczone do czynności prawnych na podstawie pełnomocnictwa wystawionego przez osoby do tego 
uprawnione. 

(pełna nazwa przedsiębiorstwa) 

(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)  (miejscowość, data) 

(adres siedziby przedsiębiorstwa) 

(imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

(pieczęć firmowa przedsiębiorcy) 


