GÉMOSZ levélcím:  2040 Budaörs, Malomkő u. 2.
GÉMOSZ Fax:
(1) 222-9000
GÉMOSZ email: 
gemosz@gemosz.hu

BELÉPÉSI NYILATKOZAT

Cég neve:
(((((((((((((((((((((((((((((((((((
Székhelye:
((((   (((((((((((((((  ((((((((((((((
Képviselt márkák:  ((((((((  ((((((((  ((((((((  

Alapítás éve:  ((((
Alkalmazotti létszám:  ((((
Éves bruttó forgalom:  ((((( millió Ft
Kijelölt képviselő:  ((((((((((((((((((((((((((((((
Telefon:
06/((  (((( ((((
Fax:

06/((  (((( ((((
E-mail:
((((((((((((((((((((((((((((((((
A márkakereskedő vállalkozás képviseletében kijelentem, hogy a Gépjármű Márkakereskedők 

Országos Szövetségéhez csatlakozni kívánunk.

Kijelentem, hogy elfogadjuk a Szövetség Alapszabályát, és egyetértünk céljaival.

Az Alapszabály szerinti tagi jogokat gyakorolni kívánjuk és a tagi kötelezettségeket, teljesítjük.

Kelt: ………………………, ………... ……………… ……
……………………………….   
       képviselő



P.H.

