TAGFELVÉTELI KÉRELEM

Alulírott  ……………………………………………………………………… (cégnév) 
székhely:………………………………………………………………………………

Képviseli: ………………………………
születési hely és idő:……………………………, anyja neve :…………………………………
telefonszám:……………………………………; e-mail cím:………………………………… 

kinyilvánítom tagi belépési szándékomat az Autósiskolák Vezetőinek Országos Szervezetébe. 
Kijelentem, hogy az Alapszabály rendelkezéseit ismerem és magamra nézve kötelezőnek fogadom el, az abban foglalt tagdíjfizetési és egyéb kötelezettségeket vállalom. 

Egyetértek az egyesület céljaival, megvalósításukban együttműködöm.
Tagdíjfizetés esetén:
Számlázási név: ………………………………………….

Számlázási cím: ………………………………………….

Adószám: ………………………………………………..

Kelt: ………………………….., ………………………….. 

……………………………….

aláírás

(Kérjük, kitöltve, aláírva, scannelve az avoszelnokseg@gmail.com e-mail címre visszaküldeni!)
