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TAGFELVÉTELI KÉRELEM


Alulírott…………………(lakik:……………………….an.:………………………………..) a ……................Kft./Bt./Zrt./Nyrt(székhely:………………,adószám:…………………………..
,statisztikai számjel:………………, képviseltre jogosult:……………………..üzletvezetésre jogosult tag/ügyvezető/igazgatósági tag/ vezérigazgató) képviseletében eljárva jelen kérelem aláírásával egyidejűleg kérem a T. Magyar Akvakultúra és Halászati Szakmaközi Szervezet (1115 Budapest, Ballagi Mór utca 8.) Elnökségét, hogy társaságunknak az Egyesületbe történő belépését jóváhagyni szíveskedjék. 

Kijelentjük, hogy a Magyar Akvakultúra és Halászati Szakmaközi Szervezet alapszabályát, az egyesület szerveinek döntéseit és a belső szabályzatok rendelkezéseit magunkra nézve kötelező érvényűnek fogadjuk el. Kötelezettséget vállalunk továbbá arra, hogy tagfelvételi kérelmünk jóváhagyását követő 15 napon belül az Egyesület közgyűlése által megállapított tagdíjat az Egyesület rendelkezésére bocsátjuk.



Kelt: ……………….., 2017 ………… hó …….. nap


…………………………………………….
tagjelölt képviseletében:


_______________________


Tag adatai:

Kapcsolattartó neve: ………………………………………………………………..
Telefonszám(ok): ……………………………………………………………………..
Székhely címe: ………………………………………………………………………….
Levelezési cím: …………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]Email cím(ek): ………………………………………………………………………….
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Magyar Akvakultiura és Haldszati Szakmakézi Szervezet
Cim: 1115 Budapest Ballagi Mor u 8. Fszt. 2. « Telefon: +36 (1) 355 7019
Fax: +36 (1) 214 2643 » E-mail: iroda@magyarhal.hu





