Egészséges Magyarországért Egyesület

1580 Budapest, Pf. 124   Fax: 230-1163
BELÉPÉSI NYILATKOZAT

(írógéppel vagy nyomtatott betűkkel töltendő ki)

Alulírott kijelentem, hogy az Egészséges Magyarországért Egyesület alapszabályát ismerem, az abban foglaltakat elfogadom, a közgyűlés által megállapított tagsági díjat minden év március 1-ig megfizetem.

Tagdíj összege: 2000 Ft

Név: 
…………………………………………………..…….…………………

Születési hely:
………………………………………………..……………..….…….….

Születési idő:
……………………………………………………………...……………

Szakképesítés:
………………………………………………………………….…….….

Beosztás: 
………………………………………………….…………….………….

Munkahely:
………………………………………………………..………..…….…..

Munkahely címe:
………………………………………………………………..………….

Munkahely Tel./ Fax:
………………………………………………...………………..………..

Lakcím: 
…………………………………………………………………...………
Mobiltelefon: 
…………………………………………………………………...………
E-mail cím:
……………………………………………………………..…….………
Levelezési cím (ahová a küldeményeket kéri): …………………………………….....……………

…………………………………………………………………………………………..………….

Számlázási név, cím: ………………………………………………………………..…..…………

…………………………………………………………………………………………...…………

A belépési nyilatkozatot kérjük az egyesület címére levélben vagy faxon visszajuttatni szíveskedjen!

Budapest, 200...............................hó ..............nap

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


aláírás

ELNÖKSÉGI HATÁROZAT

Az új tag felvételéhez az elnökség
      hozzájárul - nem járul hozzá.

Budapest, 200... ............................hó ..............nap

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


aláírás

