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Szatmár Leader Közhasznú Egyesület

4900 Fehérgyarmat, Kossuth tér 40.

Tel: +36/30/375-0247 
E-mail: leader.szatmar@gmail.com 
Honlap: www.szatmarleader.hu
Tagfelvételi kérelem

Alulírott  
Magánszemély esetén:
Neve: …………………………….…………………………………………………..….
Anyja neve: …………………………………………………………………………..….
Születési hely és idő: ………………...………………………………………………..….
Lakcím: ……………..………………………………………………………………..….
Szervezet esetén:
neve:…………………………………………………………………………………..….

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

telefonszám: …………………………………………………………………….……….

e-mail cím: ……………………………………………………………………………….

képviselője: ………………………………………………………………...…………….

jelen nyilatkozatom aláírásával kérem tagfelvételemet a Szatmár Leader Közhasznú Egyesületbe. 


Az egyesület céljaival egyetértek, az alapszabályban foglaltakat elfogadom. 

Az egyesület tevékenységét, feladatai megvalósítását anyagilag és erkölcsileg lehetőségeimhez mérten támogatom. 
Az éves tagdíj mértékét (költségvetés szerint) tudomásul veszem és rendszeresen fizetem.
Dátum: …………………………….





(Cégszerű) aláírás: …………………………………

AJÁNLÁS

Támogatom, hogy a fent nevezett személy/szervezet a Szatmár Leader Közhasznú Egyesület tagja legyen:
	Szervezet neve
	Képviselő neve
	Aláírás
	Dátum
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