TAGFELVÉTELI KÉRELEM
Egyesület neve: …………………………………………………………………….…….

Egyesület székhelye: ………………………………………………………………….…..

Adószám: ………………………………. Nyilvántartási szám: ………………..….……..

Pénzintézet: …………………………….Számlaszám: ……………………………………

Telefon: …………………… Fax: …………………… E-mail: …………………………..

Képviselő neve, beosztása: …………………………………………………………………

Egyesület sportága (i): ……………………………………………………………………..

Regisztrált látássérült, mozgáskorlátozott sportolók száma: ……………………………….

Kapcsolattartó neve, beosztása : …………………………………………………………..

Kapcsolattartó telefonszáma, e-mail címe: …………………………………………………

Tagfelvételi kérelem szöveges megfogalmazása: …

Kelt: ………………………

----------------------------

Aláírás

Csatolandó dokumentumok:

1. Alapszabály

2. Bírósági nyilvántartás igazolása

3. Aláírási címpéldány másolata

