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 Telefon :                                                          Diabétesz –Láb Szövetség
         
                                                                    2040 Budaörs  Vasút u 11.

                                                              Telefon : 06 – 30 – 269-5898       Fax : 06 – 23 – 802 – 880
                                                                e-mail :  info@diabeteszlab.hu



BELÉPÉSI NYILATKOZAT

	 CÉG NÉV
	

	 NÉV / KAPCSOLATTARTÓ /
	

	 SZÜLETÉSI HELY, IDŐ
	

	 LAKCÍM
	

	 ISKOLAI VÉGZETTSÉG
	

	 SZAKKÉPZETTSÉG
	

	 MUNKAHELY MEGNEVEZÉSE
	

	 OSZTÁLY (TERÜLET)
	

	 MUNKAHELY CÍME
	

	 BEOSZTÁS
	

	 MUNKAHELYI TELEFON
	

	 FAX
	

	 OTTHONI V. MOBIL TELEFON
	

	 E-MAIL
	


POSTÁMAT AZ ALÁBBI CÍMRE KÉREM:




(
LAKÁS



(
MUNKAHELY
A DIABÉTESZ-LÁB SZÖVETSÉGBE

(…….
………………………………………………………………………………………….

            cég képviseletében kívánok belépni.

Kijelentem, hogy a Szövetség Alapszabályának rendelkezéseit megismertem, és azt magamra nézve kötelezőnek elfogadom. Az éves tagdíj befizetését vállalom. 
.........................................2007..................................
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        aláírás

                A JELENTKEZÉSI LAPOT KÉRJÜK OLVASHATÓAN KITÖLTENI!

 Alapító cég éves tagdíj : 48 000  Ft/év


