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TAGFELVÉTELI KÉRELEM

Szervezet (jogi személy) esetén:

A Szervezet neve: 


A Szervezet címe: 


A Képviselő neve:


A Képviselő címe:


Levelezési cím:


Email cím:


Telefonszám:


Magánszemély esetén:

A Magánszemély neve: 


A Magánszemély címe: 


Email cím:


Telefonszám:


18 év alatti magánszemély:  FORMCHECKBOX 

Segítségemet a következőkben tudom felajánlani:


Csak pártoló tag kívánok lenni: FORMCHECKBOX 

Ezúton kérem felvételemet a Világ Királynője Engesztelő Mozgalom tagjai sorába.
A Világ Királynője Engesztelő Mozgalom Alapszabályát megismertem, céljaival, szellemiségével, értékrendjével egyetértek és a tagságra vonatkozó feltételeket, elfogadom.

Alulírott kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, az adataimban bekövetkezett változást 8 napon belül a Világ Királynője Engesztelő Mozgalomnak írásban bejelentem.

Kelt: ………………….., …….. év ……………hónap …… nap

________________________

(pecsét)


          aláírás 
Az aláírt tagfelvételi kérelmét 1 db eredeti példányban, postai úton a fenti levelezési címen nyújthatja be.
Az Egyesület Alapszabálya és további információk a www.vilagkiralynoje.hu honlapunkon találhatók!

Világ Királynője Engesztelő Mozgalom





3937 Komlóska, Rákóczi út 27.


e-mail: komloska@t-online.hu 


Telefon: 47/338127


Adószám: 18334083-1-05


Bankszámlaszám: 11734169-20012199


� HYPERLINK "http://www.vilagkiralynoje.hu" �www.vilagkiralynoje.hu�

















