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DÉL-DUNÁNTÚLI TEMETKEZÉSI 

EGYESÜLET
7400 Kaposvár, Mező  u. 2.

Telefon/Fax: 82/528-510

BELÉPÉSI NYILATKOZAT

(Magánszemély)

Név: ……………………………………………………………………………..……..

Lakcím: ………………………………………… Tel.: ……………………………….

Munkahely: …………………………………………………………………………….

Tel.: …………………………………………….Email cím……………………………
Foglalkozás: ……………………………………………………………………………

Milyen gazdasági szervezetet képvisel: ………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..
Kérem tagfelvételemet a Dél-Dunántúli Temetkezési Egyesület tagjainak sorába. Az egyesület alapszabályában foglaltakkal egyetértek, a rám eső kötelezettségeket vállalom.

…………………………….., 201... ……………….. hó ………. Nap

………………………………

aláírás

Érdeklődni lehet:

Érdeklődni lehet:

Puskás Béla

82/528-510

30/9864-352

Tóth Csaba

30/8282248

