DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

 Stowarzyszenia Plantatorów MiniKiwi
Imię i nazwisko...............................................................................imię ojca..............................

Data i miejsce urodzenia.................................................................PESEL.................................

Adres zamieszkania.....................................................................................................................

Telefon nr.................................... e-mail...........................................

Deklaruję przystąpienie do Stowarzyszenia Plantatorów MiniKiwi (SPMiniKiwi).

Oświadczam, że zapoznałem/am się ze  Statutem SPMiniKiwi i zobowiązuję się do jego przestrzegania.

Jestem: właścicielem/ współwłaścicielem/użytkownikiem* plantacji MiniKiwi o 

powierzchni ....................ha /pracownikiem naukowym związanym z uprawą MiniKiwi, nieposiadającym własnej produkcji*.
Adres plantacji.............................................................................................................................

Opis plantacji (struktura odmianowa w %, wiek krzewów, wyposażenie plantacji – nawodnienie, chłodnia itp.)........................................................................................................... .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Plon uzyskany w ostatnim roku...................................................kg

Wyrażam zgodę na wykorzystanie powyższych danych do celów działalności statutowej SPMiniKiwi.

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




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


data







podpis

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

podpis osoby wprowadzającej

Decyzja Zarządu SPMiniKiwi  ...................................................................................................
......................................................................................................................................................

*niepotrzebne skreślić 
