
LIPSZ — Linux Ipari Szövetség
1137 Budapest, Szent István krt. 12.

http://www.lipsz.hu
info@lipsz.hu

Fax: (1) 330 5672
Felvételi kérelem

Alulírott ........................................................................................... az alábbi cég képviselőjeként vagy
meghatalmazottjaként kérem annak felvételét a Linux Ipari Szövetségbe. Adataim a következőek:

Cég neve:*

Felelős vezető:*

Székhely:*

Postacím:*

Adószám:*

Linuxszal kapcsolatos
tevékenységi körök:*

Éves bevétel* (legutolsó
lezárt év alapján):

Alkalmazottak száma:

Kapcsolattartó neve:*

Telefonszáma:*

E-mail címe:*
A *-gal jelölt mezők kitöltése kötelező

Miért szeretne felvételt nyerni a LIPSZ-be:

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

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

Tudomásul  veszem,  hogy  kérelmem  véglegesítéséhez  a  LIPSZ  elnökségének  ajánlása  és  elfogadásához  a  tagság
legközelebbi taggyűlésen történő egyöntetű szavazása szükséges. Kijelentem, hogy a LIPSZ alapszabályát elolvastam és
azzal egyetértek. Tudomásul veszem, hogy tagságom az első éves tagdíj befizetésétől érvényes; ez legkorábban 2005.
januártól lehetséges. A tagdíj mértéke a LIPSZ weboldalán található séma alapján kerül meghatározásra.

Kérelmemet  a  legközelebbi  taggyűlési  döntés  meghozatala  előttig  indok  nélkül  bármikor  visszavonhatom,  ezután,
elfogadása  esetén legalább  egy éves  időtartamra  kötelez.  Kijelentem, hogy a  fent  megadott  vállalatra  vonatkozóan
képviseleti joggal vagy a LIPSZ ügyeiben való képviseletre feljogosító meghatalmazással rendelkezem.

Dátum: Budapest, .......................................................

P. H.

_____________________________________
a cég képviselője vagy meghatalmazottja

Fontos! Jelen kérelmet juttassa el a LIPSZ székhelyére postán, faxon vagy személyesen.


