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SLOVENSKA ASOCIACIA DODAVATELOV
ZDRAVOTNICKYCH POMOCOK





„    N Á V R H    T E X T U  “

SK-MED

Slovenská asociácia dodávateľov zdrav. pomôcok

Seberíniho 9

821 03  Bratislava
Miesto, dátum

Vec: Žiadosť o prijatie za riadneho/pridruženého člena SK-MED
Vážený pán predseda,

vážení členovia predsedníctva,

v zmysle Časti II., čl. 6 Stanov SK-MED spoločnosť

(doplniť názov spoločnosti a jej základné identifikačné údaje) zastúpená (doplniť meno osoby oprávnenej konať za spoločnosť)

v zhode s predmetom výkonu svojej činnosti zapísaného v Obchodnom registri (doplniť názov súdu, odiel a číslo pridelenej vložky) týmto prejavuje svoju vôľu a

žiada o prijatie za riadneho / pridruženého člena

Slovenskej asociácie dodávateľov zdravotníckych pomôcok SK-MED.

S pozdravom

(meno oprávnenej osoby)
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