






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

 







   /miejscowość i data/ 

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

/pieczęć nagłówkowa firmy/

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 


Niniejszym składamy wniosek o przyjęcie do Polskiej Izby Spedycji i Logistyki. 

1. Pełna nazwa firmy .................................................................................................................. 

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

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

2. NIP ..........................................................................................................................................

3. REGON ...................................................................................................................................

4. Dokładny adres ....................................................................................................................... 

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

5. Adres do korespondencji: .......................................................................................................

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

6. Numery telefonów ..................................................................................................................

7. Numery telefaxu......................................................................................................................

8. E-mail:.....................................................................................................................................

9. Strona Internetowa: .................................................................................................................

10. Imię i nazwisko kierownika firmy ........................................................................................

11. Osoby upoważnione do reprezentowania firmy wobec PISiL /imię, nazwisko, stanowisko/ .....................................................................................................................................................

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

12. Data rejestracji  firmy, sąd rejestrowy, nr rejestru  ..............................................................

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

13. Forma własności ...................................................................................................................

14. Wielkość zatrudnienia ...........................................................................................................

15.  Czy firma posiada Certyfikat ISO 9002 /w jakim zakresie/ ................................................

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

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

16. Czy firma posiada ubezpieczenie o.c. spedytora ..................................................................

     /jeżeli tak, to u jakiego ubezpieczyciela/ ................................................................................

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

17. Jakie inne pakiety ubezpieczeniowe posiada firma ..............................................................

/u jakiego ubezpieczyciela/..........................................................................................................

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

18. Opis prowadzonej działalności firmy ...................................................................................

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

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

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

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

Wachlarz świadczonych usług: 



tak

nie






transport morski
....

....






transport kolejowy
....

....






transport lotniczy
....

....






logistyka

.....

....






transport drogowy
.....

.....






taborem własnym
.....

.....






taborem obcym

.....

.....





inne /np. NVOCC, agencje armatorów, itp./ 





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

Usługi magazynowo-dystrybucyjne:



tak

nie






magazyn własny
.....

.....






magazyn obcy
  
 .....

.....

Organizacja przewozów drobnicy zbiorowej:

tak

nie






agencje celne

.....

......

19. Sieć sprzedaży usług:


a/ krajowa /ilość oddziałów/ ...........................................................................................


b/ zagraniczna /ilość firm własnych/................................................................................

                ilość korespondentów .................................................................................................


c/ inne formy współpracy ................................................................................................

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


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

20. Do jakich organizacji firma należy i od kiedy ......................................................................

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

21. Firmy-Członkowie Izby rekomendujący przystąpienie do PISiL /nazwa, adres, podpis kierownika firmy/ 

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

22. Załączniki do wniosku:

- dokumenty potwierdzające spełnienie wymogów określonych w § 5 ust. 5.4. Statutu PISiL. 

(rejestr, regon, wpisowe)  

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

23. Oświadczam, że zapoznałem /zapoznałam się z treścią Statutu PISiL i jednocześnie  zobowiązuję się do przestrzegania zawartych w nim postanowień.

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



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

     data





/podpis i pieczątka kierownika firmy/ 

Opinia Rady PISiL : 

Uchwałą Rady Nr ............. z dnia .......................... firma przyjęta do PISiL. 

Uchwałą Rady Nr ............. z dnia .......................... firma nie przyjęta do PISiL.

Uwagi Rady:

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

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


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

/miejscowość i data/   



/podpis Przewodniczącego Rady PISiL/

