Kereskedelmi és Vendéglátó Vállalkozók 

Somogy Megyei Érdekképviselete „KISOSZ”

Kaposvár, Németh István fasor 37. 
Telefon: 30/6202-205, 30/9933-933

Email: kisosz@somogy.hu
Web: www.kisosz.somogy.hu
BELÉPÉSI NYILATKOZAT

Név: …………………………………………………………………………………..

Leánykori név: ………………………………………………………………………..

Születési hely:…………………………..Év,hó,nap…………………………………

Anyja neve: ……………………………………………………………………………

Állandó lakhelye (székhelye):….………………………………Tel:….……………..

Telephelye: ……………………………………………………Tel:………………….

(Somogy megyében)

Levélcíme: …………………………………………………….Mobil tel:……………

E-mail cím, melyre a küldeményeimet kérem: ………………………………………
Vállalkozó nyilv. száma: ………………………………………………………………
Vállalkozói adószáma: ……………………………………………………………......
Statisztikai számjel: ……………………………………………………………………

Vállalkozói ig. kiadó Polgármesteri hivatal: …………………………………………

Tevékenység (üzletkör) megnevezése: ………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

KISOSZ tagságot ajánlotta: …………………………………………………………..
Önkéntesen vállalt tagdíj: ……………………………………………………….…….

Kérem felvételemet a Kereskedelmi és Vendéglátó Vállalkozók Somogy Megyei Érdekképviselete „KISOSZ” tagjai közé.
Vállalom, hogy az érdekképviseleti Egyesület Elnöksége által megállapított féléves minimum, vagy az önkéntesen vállalt magasabb összegű tagdíjat - egyéni vállalkozó esetén 7900,- Ft / félév, társas vállalkozó esetén 9900,- Ft / félév - rendszeresen befizetem, a KISOSZ számlájára átutalom. Számlaszám: 11743002-20005399 (A tagdíj a vállalkozás költségei között elszámolható.) 

Tagdíjfizetési időpont: I. félév január 15-ig, II. félév július 15-ig.

Kérjük, szíveskedjen visszaküldeni a kitöltött és aláírt belépési nyilatkozatot. (KISOSZ 7400 Kaposvár, Németh István fasor 37. vagy a kisosz@somogy.hu e-mail címre)
Kelt: ……………………………….

Aláírás: …………………………….
