
CSATLAKOZÁSI  NYILATKOZAT

Alulírott  ...................................................................................................................., a

               ................................................................................................................................ (Cégnév) 

               ................................................................................................................................ (pontos cím)

               adószám: ..............................................

               telefon: .................................................     fax: ............................................................

               mobiltelefon: .........................................

               e-mail: ...................................................    weboldal: ....................................................

             
képviselője ezúton nyilatkozom, hogy csatlakozom a Magyar Szőrmeipari Szövetséghez.

Belépési nyilatkozatom aláírásával kötelességet vállalok a szövetségi célok megvalósítására és a tagdíj   
megfizetésére.

Kelt: ...........................................

									         ...................................................
										                    Aláírás

Magyar Szőrmeipari Szövetség
1133 Budapest, Váci út 76.
tel.: 06 1 883 0480, fax: 06 1 883 0301, e-mail: szorme@szormeszov.hu
web: www.szormeszov.hu


