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1215 Budapest, Duna u. 55. Lev. cím.: 1751 Budapest, Pf. 108. 

Tel: 06-70-366-8293
Tel./Fax: (06 1) 425-2078

E-mail: fuvosz@fuvosz.com 
Honlap: www.fuvosz.com


         ERSTE BANK  11644006-04423400-44000009
BELÉPÉSI NYILATKOZAT

Alulírott:…………………………………………………………………………………………

Cím:……………………………………………………………………………………………...

Telefon:……………………Fax.: ………………..E-mail cím:…………………………….
Bírósági bejelentés száma (cégnél, társadalmi szervnél)…………………………………

Vállalkozói engedély száma:…………………………………………………………………

Adószám: ………………………………………………………………………………………

Nyilatkozom, hogy a 

FUVAROZÓ VÁLLALKOZÓK ORSZÁGOS SZÖVETSÉGÉBE  rendes  tagként 

kívánok belépni. 

Alapszabályát és határozatait megismertem és elfogadom. Az Adatlapot kitöltöm.

A megállapított tagdíjat befizetem.

Budapest, 20………………………………

                                                                        …………………………………………

                                                                               jelentkező cégszerű aláírása
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