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Aktuální údaje o členu sdružení.
Vyplňte laskavě dotazník pro potřeby aktualizace údajů a stanovení výše členského příspěvku.  Veškeré údaje jsou důvěrné a slouží pouze pro potřeby Sdružení.
Název organizace/ adresa fyzické osoby: ........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
IČO: ......................................DIČ: .................................................................................

Bankovní spojení: ........................................................................................................

Jméno, příjmení, titul statut. zástupce:......................................................................

Funkce, kterou statutární zástupce vykonává:..........................................................

Kontaktní údaje

jméno, příjmení, titul kontaktní osoby ............................................................................
funkce, kterou vykonává.................................................................................................

telefon pevná linka (ústředna):.......................................................................................
telefon mobilní:...............................................................................................................

fax:..................................................................................................................................

www:...............................................................................................................................
e-mail:.....................................@....................................................................................
Evidenční údaje k 31.12.minulého roku:
Počet zaměstnanců/ počet obyvatel obce......................................................................

Datum schválení členství: ..............................................................................................

V ..................dne.......................









Podpis statutárního zástupce

V případě fyzické osoby vyplňte pouze relevantní údaje
�








Magistrát města Havířova                              Tel.:  +420596803215                                    IČ: 75147289

Svornosti 2                                                      Fax.: +420596810345                                    č.ú.: 1665845379/0800
736 01  Havířov – Město                                E-mail: namestek3@havirov-city.cz             


