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AGYFOGYASZTOI ES SZOLGALTATO SZOVETKEZET





TAGFELVÉTELI KÉRELEM

Felvételt kérő cég adatai:

Megnevezés:....................................................................  Cím:........................................................

......................................................................Cégjegyzékszám:........................................................    

Ügyvezető (igazgató, képviselő) neve:...........................................................................................

A társaság főtevékenysége:.........................................Adószáma:...........…...................................

Bankszámlaszám: ….......................................................................................................................

Mobil………………………................E-mail:……………….......................................................

Az Alapszabály II. Fejezet 2) pont 

a.) a részjegy névértéke: 



        

       1. 000.-Ft.                                          

   b.) belépéskor jegyzett részjegyek száma: 4 db   


Összértéke: 4. 000.- Ft

   c.) A szövetkezet bankszámlaszáma: CIB 11103004-85006779-01000003

Egyéb vagyoni hozzájárulás megnevezése: ......................................................................

 Jogi személy esetén (Kft. Rt. Szöv. Önk.) csatolni kell!

1./ Az illetékes testülettől származó, a szövetkezethez történő csatlakozásra irányuló felhatalmazást (határozatot).

2./ A csatlakozó jogi személy képviseletével megbízott természetes személy adatait.

3./ A szövetkezetbe bevinni szándékozott vagyon részletes listáját, határozatokat, tulajdoni lapokat.

4./ A csatlakozásra (együttműködésre) vonatkozó egyéb tervezeteket.

Kötelező érvényű nyilatkozat ( a 2006. évi X. Tv. 42.§ (4) bek. alapján):

Alulírott a jelen tagfelvételi kérelmemben nyilatkozok, hogy a szövetkezet alapszabályában foglaltakat magamra nézve kötelezőnek ismerem el és vállalom a szövetkezet céljainak megvalósításában való vagyoni személyes közreműködést. Nyilatkozom továbbá, hogy a szövetkezeti belső szabályzatokat - tagságom ideje alatt - magamra nézve kötelezően elfogadom és betartom.

Közreműködésünk módja: ..............................................................................................................................................

Belépés 

Nagytarcsa, 2010.__________________ 

Átruházás (engedményezés):

Kilépés:


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

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

            

     MENTOR      
                                           képviselő tag (PH)                                                                                           

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

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



     tanú 






tanú

Név: _____________________________ 
Név: _____________________________

Cím: _____________________________ 
Cím: _____________________________

Kapják:              

Tagnyilvántartó.
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