[image: ]

J E L E N T K E Z É S I L A P


A Somogyi Kereskedelmi és Iparkamara

………………………………………….. szakmai klubjának
tevékenységében tagként történő részvételre
Kijelentem, hogy a SKIK által szervezett
…………………………………………..      szakmai klub tagja kívánok lenni, annak munkájában
rendszeresen részt veszek.

Név:……………………………………………………………………………………………..

Foglalkozás:…………………………………………………………………………………….

Vállalkozás neve és székhelye, melyet képvisel:

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

E-mail cím, telefonszám:

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

Tudomásul	veszem,	hogy	a	klubtagság	rendezett	önkéntes	kamarai	tagoknak térítésmentes, egyéb esetben 12.000.- Ft/év/fő

Kelt:……………………………..

……………………………
aláírás
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SOMOGYI KERESKEDELMI ES IPARKAMARA

Székhely cime 7400 Kaposvar, Anna utca 6.
Levelezési cim 7400 Kaposvar, Pf. 174.
Telefonszam +36 82 501 000

E-mail skik@skik.hu





