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TAGFELVÉTELI KÉRELEM – PÁRTOLÓ TAGOK RÉSZÉRE
Alulírott …………………………………………….. (képviseltre jogosult személy neve), jelen kérelem alapján jelzem, hogy tagja szeretnék lenni az Éltető Balaton-felvidékért Egyesületnek (8330 Sümeg, Váralja u.6.).

Adataim:

Név (szervezet/cég vagy magánszemély neve): 
Székhely/telephely/vagy lakcím:
E-mail cím: 
Telefonszám: 
Honlap címe (ha van): 
Adószám/adóazonosító szám: 
Hivatalos képviselő neve (szervezet/cég esetén): 
Tevékenységem rövid bemutatása: 
Taggá válásomat az Éltető Balaton-felvidékért Egyesület jelenlegi tagjai közül támogatják:

1. támogató neve: 
címe: 
adószáma: 
aláírás: 

2. támogató neve: 
címe: 
            adószáma: 

            aláírás: 

Hely, dátum: …………………………









…………………………
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