PRIHLÁŠKA PRE PRÁVNICKÚ OSOBU ZA ČLENA ZDRUŽENIA INTERINFO SR

Spojená škola Zvolen, Lieskovská cesta l, 960 01 Zvolen

Prihlasujeme sa za člena občianskeho združenia Interinfo SR 

Prihlasovateľ:

Názov:

Sídlo:

IČO:

DIČ:

Bankové spojenie:

Zástupca:

Splnomocnenie

Splnomocňujeme nižšie uvedenú pani/pána, aby vykonával/a všetky práva a plnil/a všetky povinnosti súvisiace s členstvom v združení Interinfo SR. Splnomocnenie platí na dobu neurčitú.

1.
Meno a priezvisko:


Dátum narodenia:


Číslo OP:


Bydlisko:


E-mail:

2.
Meno a priezvisko:

Dátum narodenia:

Číslo OP:

Bydlisko:

E-mail:

3.
Meno a priezvisko:

Dátum narodenia:

Číslo OP:

Bydlisko:

E-mail:

Každý splnomocnenec je oprávnený jednať samostatne vo všetkých veciach združenia Interinfo SR.

V ……………………………………….. dňa ………………………………………………….

Podpis a pečiatka splnomocniteľa  …………………………………………………………………………

Splnomocnenie prijímam v plnom rozsahu.

Podpisy splnomocnencov………………………………………………………………………..

