
PŘIHLÁŠKA K ČLENSTVÍ VE SPOLKU TRANSFERA.CZ

FYZICKÁ OSOBA

Jméno a příjmení  _______________________________________________________________________

Bydliště  ________________________________________________________________________________

Datum narození  _________________________

PRÁVNICKÁ OSOBA

Název  _ ________________________________________________________________________________

Sídlo  __________________________________________________________________________________

IČ  ______________________________________  DIČ  _ _________________________________________

Zápis v rejstříku (obchodní, živnostenský, jiný)  _______________________________________________

Statutární zástupce (jméno, příjmení, titul, funkce)

_______________________________________________________________________________________

Fyzická osoba pověřená zastupovat právnickou osobu jako člena v Transfera.cz 
(jméno, příjmení, titul, funkce) 

_______________________________________________________________________________________

Úplná fakturační adresa  __________________________________________________________________  
(pokud není shodná s adresou bydliště nebo sídla)

Telefon žadatele (pověřené osoby)  _________________________________________________________

E-mailová adresa žadatele (pověřené osoby)  ________________________________________________  

ÚDAJE O ŽADATELI

ŽÁDÁM ČLENSTVÍ VE SPOLKU TRANSFERA.CZ JAKO:

 řádný člen Transfera.cz, spolek (členský příspěvek pro rok 2017 činí 30 000 Kč)

 přidružený člen Transfera.cz, spolek (členský příspěvek pro rok 2017 činí 8 000 Kč)

Žádám o zasílání aktuálních informací o činnosti Transfera.cz na uvedenou emailovou adresu:   ano    ne

Souhlasím s uvedením výše uvedených údajů ve veřejné databázi členů spolku Transfera.cz:    ano    ne

Prohlašuji, že jsem se seznámil/a a souhlasím s platnými stanovami spolku, členskými právy a povinnostmi 
a s výší členských poplatků. Členské příspěvky pro rok 2017 převedu na bankovní účet spolku 222570826/0300  
(do poznámky pro příjemce uvedu své jméno nebo název organizace a formu členství).

Pokud je žadatelem právnická osoba, prohlašuje podepsaná osoba, že je oprávněna zastupovat právnickou 
osobu při podání této členské přihlášky. 

V  _ _____________________   dne  _____________         Podpis žadatele  ___________________________
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