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BELÉPÉSI NYILATKOZAT

Ezúton bejelentjük, hogy a(z)

Cég

Neve:
.....................................................

Címe: 
.....................................................


.....................................................


Tel/Fax:
.....................................................

Hivatalos cégképviselő (CEO)

Neve:
.....................................................

Beosztása: 
.....................................................

Tel/Fax:
.....................................................

E-mail: 
.....................................................


rendes tagként belépni kíván az Orvostechnikai Eszközök Gyártóinak és Forgalmazóinak Szövetségébe (röv. neve OSZ, angol röv. AMDM).

A Szövetség Alapszabályában, SZMSZ-ében és az Etikai Kódexben foglaltakat megismertük, magunkra nézve kötelezőnek tekintjük és elfogadjuk.

Kelt: ......................, 2011. ................ ..... 
                                                   cégszerű aláírás
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