*Nyilvántartási szám:………..

A D A T L A P

Név/Cégnév:………………….……………………………………………………………..

Székhely:……………………………………………………………………………………

Társaság képviseleti jogosultja:…………………………………………………………….

Telephely címe:……………………………………………………….…………………….

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

E-Mail:………………………………………………….…………………………………..

*Tagsági viszony kezdete:
………….év………………….hó……….nap

*Tagsági viszony vége:
………….év………………….hó……….nap

*Tagsági viszony módja:

o közvetlen

o regionális

Tevékenységi köre:
o belföldi árufuvarozó




o nemzetközi árufuvarozó




o autóbusz üzemeltető




o taxi üzemeltető




o közúti járműmentő




o egyéb:………………………………………………

Tevékenységi forma:  o főállású
    o kiegészítő tevékenységet végző         o nyugdíjas

Vállalkozási forma:
o egyéni




o egyéni cég




o KKT




o BT




o KFT




o Szövetkezet




o ZRT,  NYRT
Alkalmazottak száma:……………….

**Fuvareszköz fajtái: gyártmány, típus, rendszám, felépítmény, raksúlykapacitás




3,5 tonna össztömeg alatt …… db, 3,5 tonna össztömeg fölött…..db

*Milyen szolgáltatást vesz igénybe:





o újság




o fuvarozói fedezet 




o oktatás

         


o biztosítási információ




o üzemanyag kedvezmény




o jogsegélyszolgálat




o járműmentő szolgálat

*A tagdíj mértéke:………………….., azaz………………………………………………...

………………….., 20……év …………………..hó ……….nap









                   cégszerű aláírás










               PH

Kérjük, az adatokat értelemszerűen kitölteni szíveskedjen.

*
FUVOSZ tölti ki

**
Egynél több jármű, járműszerelvény esetén kérjük pótlapot küldeni szíveskedjen.

