
 

 

SOMOGYÉRT EGYESÜLET 
 

7400 Kaposvár, Szent Imre u. 14. II./1. 

Tel/fax.: 82/526-070 
E-mail: somogyert@t-online.hu 

       EGYESÜLET 

 

 
 

 

BELÉPÉSI NYILATKOZAT PÁROLTÓ TAGOKNAK 
 

 

 

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

 

Lakcím: ………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

 

Foglalkozás: ……………………………………………………………………………………. 

 

 

Társadalmi szervezeti tagsága, funkciói: 

 

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

 

 

Kérem tagfelvételemet a SOMOGYÉRT Egyesület pártoló tagjainak sorába.  

Az egyesület alapszabályában foglaltakkal egyetértek, a rám eső kötelezettségeket vállalom. 

 

 

……………………………, 2010. ……………….. hónap ……………. nap 

 

                                                                                                       

 

                                                                                                                ….…………………. 

                                                                                                                            aláírás 

 

 

Visszaküldendő:   Somogyért Egyesület 7400 Kaposvár, Szent Imre u. 14.  

Érdeklődni lehet: Kiss Szabolcs – irodavezető 82/526-070; 30/235-2263 

 


