Belépési nyilatkozat

A Csomagolási és Anyagmozgatási Országos Szövetség kézhez vett, 2020. március 10. keltű alapszabályát elfogadjuk és aláírásunkkal szövetségi tagsági szándékunkat megerősítjük. 

Szövetségi tagság szempontjából fontos adataink:

___________________________________________________________________________

Vállalkozás, intézmény neve:

___________________________________________________________________________

postacíme:__________________________________________________________________

telefonszám (körzetszám is): ___________________________________________________

telefax: ____________________________________________________________________

internet címe: ___________________________________________________________

Felelős vezetője:

beosztása: __________________________________________________________________

telefonszáma: _______________________________________________________________

e-mail címe: _________________________________________________________________

Szövetségi képviseletre felhatalmazott(ak)

neve, beosztása, ______________________________________________________________

telefonszáma: _______________________________________________________________

e-mail címe: _________________________________________________________________

A Belépési nyilatkozat aláírásával engedélyezem, hogy a CSAOSZ a fent megadott adatokat kapcsolattartási célra nyilvántartásba vegye és a levelezést stb. azok felhasználásával bonyolítsa és a tagság ideje alatt tárolja.

A megadott adatok törlése a torles@csaosz.hu címre küldött üzenettel lehetséges.
Kelt: ................... év.............hó.............nap


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


cégszerű aláírás

Adatlap

Szövetségi tagság szempontjából fontos adataink:
___________________________________________________________________________

Vállalkozás, intézmény neve:

___________________________________________________________________________

postacíme:__________________________________________________________________

telefonszáma (körzetszám is): ___________________________________________________

telefax száma: _______________________________________________________________

internet címe: ________________________________________________________________

adószáma: __________________________________________________________________

Felelős vezetője:

beosztása: __________________________________________________________________

telefonszáma: _______________________________________________________________

e-mail címe: _________________________________________________________________

Szövetségi képviseletre felhatalmazott(ak)

neve, beosztása, ______________________________________________________________

telefonszáma: _______________________________________________________________

e-mail címe: _________________________________________________________________

A vállalat egységes statisztikai számjele:
Pénzforgalmi jelzőszáma:
A 2019. évi nettó árbevétele, alakuló vállalat esetén a 2020. évi várható nettó árbevétele: 
Az Adatlap aláírásával engedélyezem, hogy a CSAOSZ a fent megadott adatokat kapcsolattartási célra nyilvántartásba vegye és a levelezést stb. azok felhasználásával bonyolítsa és a tagság ideje alatt tárolja.

A megadott adatok törlése a torles@csaosz.hu címre küldött üzenettel lehetséges.
Kelt: ................... év.............hó.............nap


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


cégszerű aláírás
