BELÉPÉSI NYILATKOZAT

Vállalkozás neve:………………………………………………………

Vállalkozás székhelye:…………………………………………………

Vállalkozás levelezési címe:…………………………………………...

Vállalkozás fő tevékenysége (TEÁOR):……………………………….

Vállalkozás adószáma:…………………………………………………

Alakulás dátuma:……………………………………………………….

Telefonszám:…………………………………………………………...

E-mail cím:……………………………………………………………..

Az 1999. évi CXXI. törvény 8.§(1) és 40.§(3) alapján kérem a tagságom bejegyzését a

Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei

Kereskedelmi és Iparkamara tagnyilvántartásába

A nyilatkozattételre jogosult neve:……………………………………..

Nyilatkozattételre jogosult beosztása:………………………………….

Dátum: 20…………………………………








………………………………..









cégszerű aláírás

Egyéb a vállalkozással kapcsolatos közlendő, megjegyzés:…...............

……………………………………………………………………….

