Nyilvántartási sorszám:		

BELÉPÉSI NYILATKOZAT
(Természetes személy részére)

Alulírott 	
Születési név: 	
Születési hely/idő: 	
Anyja (születési) neve: 	
Állandó lakcím:	
Személyazonosító igazolvány száma (szem.ig.szám):	
Adóazonosító jel:	

ezúton nyilatkozom arról, hogy az OPTIMUM Szolgáltató Szövetkezet (székhely: 1134 Budapest, Angyalföldi út 5/b., adószám: 22953803-2-41 ) Alapszabályát és célját megismertem és azt elfogadom. 

[bookmark: _GoBack]Kötelezettségem, hogy a szövetkezetben két darab részjegyet jegyezzek: 3000 forint, azaz háromezer forint összegértékben és ezen részjegy tőkém ellenértékét 15 napon belül az OPTIMUM Szolgáltató Szövetkezet 10918001-00000096-24490000 bankszámlaszámára részjegy tőke címen átutalom vagy készpénzben a Szövetkezet pénztárába befizetem.

Tudomásul veszem, hogy amennyiben a részjegy megfizetésének nem teszek eleget, úgy elveszítem a tagfelvételre való jogosultságom.

Kérem a tagfelvételemet az OPTIMUM Szolgáltató Szövetkezetbe.


Kelt: ………………………., ……….év…………………….hónap……….nap
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