
 
BELÉPÉSI NYILATKOZAT 

 

 

Belépő neve:……………………………………………………………………………… 

          

         Számlázási címe:…………………………………………………………….................... 

 

         Adószám:…………………………………………………………………………………. 

 

         Telefon/mobil:………………………………….…………………………………............ 

 

         E-mail címe:  ………..…………………………………………………………………… 

 

         Beosztása:…………………………………………………………………………………   

 

         Vállalkozás típusa:………………………………………………………………………... 
          (gazdasági társaság, intézmény, fő-vagy mellékfoglalkozású vállalkozó, vállalkozást nem folytató tag, stb.) 

 

           

         Éves árbevétel kártevőirtásból:…………………………………………………………... 

 

         Tagdíjbesorolás: 

 

10.000.000,- Ft árbevételig:     28.000 Ft/év 

10.000.000 – 25.000.000,- Ft árbevétel között:  55.000 Ft/év 

25.000.000 – 50.000.000,- Ft árbevétel között:           100.000 Ft/év 

50.000.000,- Ft fölött:                          130.000 Ft/év 

Intézmények és szakintézetek:    30.000 Ft/év 

Egyéni vállalkozók:      20.000 Ft/év 

Vállalkozást nem folytató egyéni tagok:    10.000 Ft/év                                      

 

           Az Alapszabályt magamra nézve kötelezően elismerem. 

 

           Alulírott kérem a Magyar Kártevőirtók Országos Szövetségébe történő tagfelvételemet. 

 

           Kelt………………………, ……….év ………….hó ……….napján. 

 

                                          

 

                                                                                ……………………………………………... 

                                                                                                        cégszerű aláírás           


