
  
 

 

 

PEST VÁRMEGYEI KISOSZ 
1115 Budapest, Bartók Béla út 134. 

Tel: +36 1 208 5495, +36 30 231 6829 

e-mail: kisoszpm@gmail.com, www.kisoszpm.hu 

 

Belépési nyilatkozat 
 

 Ezennel kinyilvánítom, hogy a Pest Vármegyei KISOSZ tagja kívánok 

lenni. 

Elolvastam, tudomásul vetettem és aláírásommal igazolom, hogy elfogadom a 

Pest Vármegyei KISOSZ adatkezelési szabályzatát.  

 A Szövetség alapszabályát elfogadom, a tagdíjfizetésemnek eleget teszek. 

Az alaptagdíj összege a mindenkori minimálbér 5%/év (2024 évben 13.300.- 

Ft), melyet az alábbi módon kívánom teljesíteni: 

 
       Pest Vármegyei KISOSZ 65100170-11419282 (banki utalás) 

       Postai csekket kérek a befizetéshez 

 

Vállalkozás (tag) 
 

Vállalkozás neve:………………………………………………………………… 

Vállalkozás képviselője: ………………………………………………………… 

Vállalkozás adószáma: ………………………………………………………… 

Székhely:……………………..…………………………..……………………… 

Számlázási címe: ………………………………………………………………… 

Vállalkozás profilja: /a megfelelő aláhúzandó/ 

kereskedő / vendéglátó / szolgáltató / egyéb ……………………………….……         

Tevékenysége:………………………………………………………………….. 

Mobil:………………………………… Telefon:………………………………… 

E-mail cím:………………………………………………………………………. 

Weboldal:………………………………………………………………………… 

 

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

                 dátum                                                                    aláírás 

 
 


