

	Belépési Kérelem


Egyéni tagság:

Alulírott ……………………………………….(anyja neve: ……………………..… Szig száma:…………..……), a mai napon kérem felvételemet az Orvosi Egészségügyi Vállalkozások Országos Szövetsége Egyesületbe az alábbi adatokkal:

Név:  ……………………………………………………………………. 

Szül. hely, idő: ………………………………………………………….

Lakcím: ………………………………………………………………….

Telefon: …………………………Fax: ………………………………

Mobil: …………………………………………………………………

Emailcím: ………………………………………………………………

Szakvizsga: ……………………………………………………………..

Azon egészségügyi vállalkozás (egyéni vállalkozás, Bt, Kft, Rt, stb), melyben tulajdonos neve, címe és adószáma: ………………………….. …………………………………...………………………………………

Céges tagság:

Alulírott ……………………………………….(anyja neve: ……………………..… Szig száma:…………..……), mint a ……………………………………………….. (székhely:………………………………………………..) vállalkozás cégjegyzésre jogosult képviselője a mai napon kérem a társaság felvételét az Orvosi Egészségügyi Vállalkozások Országos Szövetsége Egyesületbe az alábbi adatokkal:

Cégnév:…………………………………………………………………. 

Székhely:……..………………………………………………………….

Adószám:……………………………………………………………….

Telefon: …………………………Fax:………………………………..

Mobil: …………………………………………………………………

Emailcím: ………………………………………………………………

Aláírásommal igazolom, hogy az Egyesület alapszabályát megismertem, annak minden rendelkezését elfogadom. Kijelentem tovább, hogy a tagság feltételeinek megfelelek, vagy én vagy tulajdonomban lévő / általam képviselt cégem humán egészségügyi szolgáltatással foglalkozik fő vagy melléktevékenységben, annak folytatásához a szükséges szakhatósági engedélyekkel rendelkezem.
Tudomásul veszem, hogy a belépésemmel befizetett 5.000,- Ft-os (illetve céges tagság esetén 20.000,- Ft-os) tagdíj a 2006. esztendőre érvényes. Ez idő alatt vehetem igénybe az egyesület szolgáltatásait, és a folyó év során történő kilépésemkor a tagdíjat vissza nem követelhetem.

A tagdíjat a belépési nyilatkozat kitöltését követő 8 napon belül, egy összegben befizetem az egyesület által megadott bankszámla számra (Raiffeisen Bank 12010532-00123983-00100005). 

Kelt: …………………….



………………………………







Belépő






