  KLAIPĖDOS APSKRITIES DARBDAVIŲ ASOCIACIJOS NARIO   

P A R E I Š K I M A S - A N K E T A

Pildyti didžiosiomis raidėmis
Prašau priimti (įmonės pav.) 

__________________________________________________________Į 
KLAIPĖDOS APSKRITIES DARBDAVIŲ ASOCIACIJOS narius

Organizaciją asociacijoje atstovaus _________________________________









      (Vardas, pavardė, pareigos)
Sutinku sumokėti į Klaipėdos apskrities darbdavių asociacijos einamąją sąskaitą Nr. LT117180500000606118 AB Šiaulių bankas, Klaipėdos filialas, (banko kodas 71805) nario stojamąjį ir metinį mokestį 550Lt 
Vadovo vardas, pavardė ir parašas:________________________________
ŽEMIAU PATEIKIAME DUOMENIS APIE ĮMONĘ:

1. Įmonės pavadinimas__________________________________________

__________________________________________________________

2. Adresas__________________________________________________





(gatvė, miestas, pašto indeksas)
3. Kodas ____________________PVM Kodas_____________________

4. Įregistravimo data ______________________________________________

5. Darbuotojų skaičius _______________________________

6. Telefonai __________________________
7. Faksas_________________Mob.telefonas ______________ 

8. El. paštas ___________________________

9. Veiklos sritis ___________________________________________________
________________________________________________________________
10. Metinė apyvarta (jei pareiškėjas sutinka) ______________________________

11. Kokius Jūsų klausimus Klaipėdos apskrities darbdavių asociacija galėtų padėti išspręsti:

_______________________________________________________________________________________________________________________________
Užpildymo data:__________________

Šį pareiškimą kartu su įmonės registravimo pažymėjimo kopija prašome atsiųsti Klaipėdos apskrities darbdavių asociacijos administracijai e-paštu verslas@vakarai.lt  arba adresu H. Manto g. 84-311, LT- 92294 Klaipeda, arba faksu: 8 46 492882.
