
 BALATONFÜREDI SZOLGÁLTATÓ IPARTESTÜLET

IPARTESTÜLET  8230  Balatonfüred , Csákányi u. 7.  Tel/Fax: 06 (36) 87 343-954  Mobil:06 309373-294

___________________________________________________________________________________

 

BELÉPÉSI NYILATKOZAT 

 
   Alulírott bejelentem belépési szándékomat a BALATONFÜREDI SZOLGÁLTATÓ 

IPARTESTÜLETBE   

    (a továbbiakban SZIT) - tagként - pártoló tagként - (A kívánt rész aláhúzandó) 

    Az Alapszabályt megismertem és elfogadom. Szakmailag és erkölcsileg kötelezem 

magam, hogy mint a SZIT tagja, a vevőkört tisztességgel és becsülettel szolgálom 

-az 1895-ben alapított “Balatonfüredi Iparoskör” hagyományaihoz híven. 

Kötelezem magam, hogy az évente legalább egy alkalommal összehívott közgyűlésen 

részt veszek, a tagdíjat - a közgyűlésen meghatározottak alapján - rendszeresen 

fizetem. Vállalom, hogy tagságom kezdetekor a folyó évi tagdíjat egy összegben 

kifizetem. Vállalom, hogy a nyugdíjasokat, valamint a tagsági könyvünkkel 

rendelkező mozgássérülteket és iparos társainkat 10%-os szolgáltatási 

kedvezményben részesítem.  

    Hozzájárulok, hogy a megválasztott SZIT Elnökség a *-gal jelölt adataimat 

hivatalos ügyben felhasználhassa, illetve harmadik személynek tovább adhassa. 

 

Balatonfüred, 201.. ………………............. .... 

                                                                                 …………………………………………......... 

                                                                                                                                                          

                                                                                                aláírás                                      
SZEMÉLYI ADATOK: 

 

Családi neve * .................................................. Keresztnév * .............................................................  

Anyja neve:* .................................................... Születési hely: * .......................................................  

Születési idő: * év………..hó………………...nap…………...Állampolgárság: ...............................  

Adóazonosító jel: ............................................. TB folyószámlaszám: ...............................................  

Képesítés: iskola ........................ szakmái *…..……………………..  Nyelvtudás: ..........................  

        

     Vállalkozási név: * .............................................   .........................................................................  

Vállalkozás tevékenységi köre: * ....................   .........................................................................  

Szakmakód:(TEAOR)* ................................... Kamara nyilv. Száma: ..............................................  

Vállalkozás engedélyi száma:  ......................... Vállalkozás kezdete: ................................................  

Adószám: ......................................................... TAJ száma: ...............................................................  

Állandó lakcím:* .............................................   .........................................................................  

Telefon:……………………..Fax:………………………..Mobil: .....................................................   

Telephely: * .....................................................   .........................................................................  

Telefon:*……………………Fax: *………………….www-/ e-mail cím:* .....................................  

 

Vállalkozási forma: egyéni    -    Rt .  -   Kft.   -    Bt.   -  más: * .......................................................  

Ügyintéző, kapcsolattartó neve  ( társas vállalkozásnál ):* ................................................................  

 

Alkalmazottak száma: *................................... Tanulók száma: * .....................................................  

 
                Kilépéskor, illetve a felvételi kérelem elutasítása esetén az adatlapot  az  Elnökség visszaküldi a   

kérelmezőhöz. A felvett tag SZIT igazolványt kap, amely a tagsági díj befizetését  igazoló  nyugtával együtt a  

tulajdonost  a  következőkre jogosítja fel: tevékenységét SZIT jelképpel reklámozhatja; a SZIT 

rendezvényeken  kedvezményesen részt vehet;  a  SZIT szolgáltatásaiban ,  érdekvédelmében részesülhet. 
           

           A belépési nyilatkozathoz 2 db igazolványkép csatolandó. 

 

               A belépést a Közgyűlés .................................. határozatával   elfogadott / elutasított. 

          A kiadott tagkönyv száma: ........................... 
 

 
                .....................................................                 PH                                     .................................................... 

                           Alelnök                                                                                  Elnök 

             
2016. szit by earl 

 

 

 

   Fénykép 

    (2 db) 


