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FELVETELI KERELEM
az EMSZ Partol6 Tagjai kozé

ALTALANOS ADATOK
Cégnév:
Cim
irdnyitdszam: helységnév:
utca, hazszam:
telefon: fax:
Képvisel6 neve: mobil:
telefon: fax:
e-mail: Web-oldal:

A cég alapitasi éve:
Anyavdllalat neve:
cime:

SZAKMAI ADATOK

1. Jellemz6 termékek:

2. Eves forgalom / termelés:
3. Hazai és kulfoldi referenciamunkak:

4, Kulfoldi tarsszovetségekkel vald kapcsolat/tagsagi viszony:
5.  Alulirott nyilatkozom, hogy a Magyarorszagon forgalmazott termékeinkre vonatkozé EME *

a, folyamatban vannak

b, Ideiglenes EME-vel rendelkeziink
ennek kelte: id6tartama:

. 5 évre sz6l6 EME-vel rendelkeziink
ennek kelte:

(g]

o

B CE jeloléssel rendelkeziink

Alulirott kérem, hogy cégiinket az Epiiletszigetel6k, Tet6fed6k és Badogosok Magyarorszagi Szovetsége Orszagos
VezetGsége vegye fel Partold Tagjai soraba.

DAtUM: e e
cégszerU alairas

* a megfelel6 pont aldhuzandé

Epiiletszigeteldk, Tetéfeddk és Badogosok Magyarorszagi Szovetsége « 1113 Budapest, Didszegi Ut 37.
Telefon: 00-36-1-372-6556 « Fax: 00-36-1-372-6530  E-mail: emsz@emsz.hu * Internet: www.emsz.hu
Szamlaszam: Kereskedelmi és Hitelbank 10201099-40265007 « Addszam: 19013866-2-43



