[image: image1.png]



PŘIHLÁŠKA DO ASOCIACE STAVITELŮ PLYNOVODŮ A PRODUKTOVODŮ

Název žadatele  (přesně dle výpisu z OR): 

Sídlo:

Telefon:




fax:

E-mail: 




www:

IČ:





DIČ:

Statutární zástupce:

Mobil:





E-mail:


Pověřený zástupce pro spolupráci s ASPP: 

Funkce:

Mobil:





E-mail:


Bankovní spojení:

Údaje za předchozí účetní období

Počet zaměstnanců celkem:

Počet zaměstnanců v profesi:

Základní jmění: 

Obrat celkem:

Obrat v profesi:

Rozsah certifikace GAS

Ostatní certifikace

Prohlašuji, že organizace splňuje kritéria pro přijetí do ASPP. Souhlasím s  předmětem činnosti Asociace a Stanovami a není mi známá žádná skutečnost bránící řádnému členství v ASPP.(www.aspp.cz)

Zároveň tímto zplnomocňuji výše uvedeného pověřeného zástupce pro zastupování organizace v Asociaci stavitelů plynovodů a produktovodů.

V …………………. dne ……………………..
Razítko a podpis statutárního zástupce organizace


…………………………….

(Přiložte kopii výpisu z obchodního rejstříku ne starší 6 měsíců a dobrozdání dvou členů ASPP. Tato podmínka se netýká škol.)

