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| Camera de Comert si Industrie Romano-Maghiara Carpatia






(a MRKIK által kitöltött rész)
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	1. Rész Kérelem
	Alulírott (cég/intézmeny megnevezése)…………………………………………………………………………………………………………………………….., 

Adószám |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| cégjegyzéki száma (________________) képviseletre jogosult személy neve......……………………………. beosztása …………………………………., ezúton kérem, hogy a Kárpátia Magyar-Román Kereskedelmi és Iparkamara (továbbiakban MRKIK) elsőbbségi / rendes (karikázza be a megfelelő opciót)  tagjai sorába az általam képviselt szervezetet felvenni szíveskedjenek.
Kijelentem, hogy felvételi kérelmem kedvező elbírálása esetén a kamara Alapszabályában foglaltakat betartom és a kamarai tagdíj (1o millió EUR éves árbevételig 200 EUR éves tagsági díj, 10 millió Eur éves árbevétel felett 400 Eur éves tagsági díj, elsőbbségi tag esetén 1000 EUR / év) megfizetését vállalom. 

Dátum _________________________                                                             Képviselő aláírása __________________________

	2. Rész Elérhetőségek
	SZÉKHELY
Helyiség _________________________________________________

Megye ________ Utca. _____________________________________

Szám_____________ Postai kód _____________________________

Tel.: ________________  Fax: ______________________
	TELEPHELY (ha eltér)

Helyiség _________________________________________________

Megye ________ Utca. _____________________________________

Szám________________ Postai kód ___________________________
  Tel.________________________  Fax __________________________

	
	E-mail : ________________________ Web Site : ___________________ E-mail : ________________________ Web Site : ___________________

Képviselő elérhetőségei. 

Neve _____________________________________.  Beosztása ____________________________________________________

Tel. ___________________ Fax ____________________ Mobil ____________________________ E-mail: ________________________________
IBAN kód |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Bank neve _____________________ __________________

	3. Rész Vállalkozói profil profil 
	Vállalkozások számára fenntartott részt

A VÁLLALKOZÁS FŐ TEVÉKENYSÉGI KÖRE* ________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________  TEAOR KÓDJA____________________ TÖRZSTŐKÉJE ___________________  ALKALMAZOTTAINAK SZÁMA __________ ELŐZŐ ÉV FORGALMA __________________ ÉV ______
FŐBB TERMÉKEI/SZOLGÁLTATÁSAI

	
	TERMÉK (*)
	Gyártás
	Forgalmazás
	Import

(milyen országból)
	Export

(milyen országba/régióba)

	
	
	
	 nagybani
	  kisker
	
	

	
	1      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      

	
	
	
	
	
	
	

	
	2      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      

	
	
	
	
	
	
	

	
	3      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      

	
	
	
	
	
	
	

	
	4      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      

	
	
	
	
	
	
	

	
	5      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      

	
	Szolgáltatás (*)
	Célközönsége
	Import

(milyen országból)
	Export

(milyen országba/régióba)

	
	
	Cégek 
	Magánszemélyek
	
	

	
	1      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      

	
	
	
	
	
	

	
	2      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      

	
	
	
	
	
	

	
	3      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      

	
	
	
	
	
	

	
	4      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      

	
	
	
	
	
	

	
	5      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	


(*) Amennyiben a megadott hely nem elégséges kérjük egy méllékletben közölje a részleteket

	 4 Rész Cégprofil

	Szakmai szervezetek, egyesületek számára fenntartott rész

TEVÉKENYSÉGI KÖRE

Missziója________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

Tagjainak száma __________  Szervezet típusa_________________________________________________________________________________ 

Főbb szolgáltatásai________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

	5. Rész Érdeklődési kör

	ÉRDEKLŐDÉSI KÖR

 FORMCHECKBOX 
 Szakmai megbeszéléseken való részvétel a következő területeken:  FORMCHECKBOX 
 munkaügy    FORMCHECKBOX 
 pénzügy    FORMCHECKBOX 
 más________________________
 FORMCHECKBOX 
 Partnerkeresés:  
                 FORMCHECKBOX 
 Romániai 
 FORMCHECKBOX 
 Magyarországi
 FORMCHECKBOX 
 Kiállításokon való részvetel:
 FORMCHECKBOX 
 Romániai
 FORMCHECKBOX 
 Magyarországi
 FORMCHECKBOX 
 Üzletember találkozókon való részvétel:
 FORMCHECKBOX 
 Romániában 
 FORMCHECKBOX 
 Magyarországon

	
	 FORMCHECKBOX 
 Tanácsadás a köv. területeken:


	 FORMCHECKBOX 
 befektetések

              FORMCHECKBOX 
 pénzpiac 

 FORMCHECKBOX 
 környezetvédelem
 FORMCHECKBOX 
 forráskezelés

              FORMCHECKBOX 
 külkapcsolatok

 FORMCHECKBOX 
 minőségbiztosítás
 FORMCHECKBOX 
 szellemi jogtulajdon 
              FORMCHECKBOX 
 más  ____________________________________

	
	 FORMCHECKBOX 
 Továbbképzés a köv. területen ___________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Konferenciákon/szmináriumokon való részvétel a köv. területeken _______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Gazdasági információk:      FORMCHECKBOX 
 vállalkozásokról    FORMCHECKBOX 
  statisztikák    FORMCHECKBOX 
 vállalkozói jogszabályok
 FORMCHECKBOX 
 Más _________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________
A MRKIK-val való a kapcsolattartást a következő formában szeretném:    FORMCHECKBOX 
 email  FORMCHECKBOX 
 fax  FORMCHECKBOX 
 posta  

Feliratkozom a MRKIK hírlevelére   FORMCHECKBOX 
 IGEN  FORMCHECKBOX 
 NEM

	
	


(a MRKIK által kitöltendő rész)
	Számla száma ____________________________________ Nyugta száma ____________________________________ 

Tagsági díj összege __________________________________________ Pénznem_____________________

A KMRKIK részéről az elbíráló neve és aláírása____________________________________________________________________________



A kérelem eljuttatásának módozatai
Kérjük, hogy a fenti kérelmet töltse ki, majd a szükséges mellékletekkel együtt (cégbejegyzés másolata, leírások) jutassa el a KMRKIK számára a következő lehetőségek igénybevételével:
( 
fax: 04(0) 364 – 40.57.94
· Postai úton: Camera de Comerţ şi Industrie Româno-Maghiară. Str. Horea nr. 3, etajul II, camera 208, cod poştal: 400174, Cluj Napoca, judeţul Cluj, Romania 
· email: a következő drótposta címre:  office@ccirm.com

· székhely: személyesen, a szükséges iratok másolatával együtt a fenti székhelyre.
TAGFELVÉTELI KÉRELEM





Nyilvántartásba vétel száma ________________________ 


Tagsági szám  ___________________________________








Str. Horea nr. 3, etajul II, camera 208, cod poştal: 400174, Cluj Napoca, judeţul Cluj, Romania
Tel: +40 364 405793 Fax: +40 364 405794 Email: office@ccirm.com Web: www.ccirm.com


