
Belépési nyilatkozat

 Alulírott …………………….…………………………………………………………….
a Magyar  Egészségvédő Liga  2004 Egyesület  alapszabályát  és  célkitűzéseit  elfogadom,  a
tagdíj befizetését vállalom. 

Név:

Állandó lakcím / Székhely:

Személyi igazolvány száma / Cégjegyzék száma:

Képviselő neve (szervezet esetén):

Levelezési cím:

E-mail cím:

Telefonszám:

Tagság választott formája (aláhúzva): rendes tag pártoló tag

Dátum:  ………………………….

……………………………………………………..
aláírás

Magyar Egészségvédő Liga 2004 Egyesület 
1144 Budapest, Gvadányi u 87.
Telefon / Fax: +36 1 3838-177
E-mail: titkarsag@kfest.hu 
Bankszámlaszám: 11714006-20426949
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