Žádost o přijetí za Přidruženého člena
Tento formulář slouží jako závazná žádost o přijetí žadatele za Přidruženého člena Centra pasivního domu. O přijetí rozhoduje Rada sdružení.
Vyplněnou přihlášku prosím odeslat ve formátu MS Word (nebo odpovídajícím) na email jan.barta@pasivnidomy.cz.
Údaje o organizaci:

	Organizace:
	     

	Ulice:
	     

	PSČ:
	     

	Město:
	     

	Stát:
	Česká republika

	IČ:
	     
	DIČ:
	

	www:
	     

	Statutární zástupce:

	Jméno a příjmení:
	

	Funkce:
	

	Kontaktní osoba, která bude pověřena jednat jménem organizace:

	Jméno a příjmení:
	

	Funkce:
	

	Telefon:
	     

	Email:
	     

	Kontaktní osoba pro marketing (pokud se liší):

	Jméno a příjmení:
	

	Funkce:
	

	Telefon:
	     

	Email:
	     

	Kontaktní osoba pro odbornou část (pokud se liší)::

	Jméno a příjmení:
	

	Funkce:
	

	Telefon:
	     

	Email:
	     

	Počet pracovníků a zaměstnanců (kvůli výši příspěvku):
	 FORMCHECKBOX 

bez zaměstnanců (5 000 Kč)
 FORMCHECKBOX 

1 – 9 (10 000 Kč)
 FORMCHECKBOX 

10 – 24 (20 000 Kč)
	 FORMCHECKBOX 

25 – 49 (30 000 Kč)
 FORMCHECKBOX 

50 – 99 (40 000 Kč)
 FORMCHECKBOX 

100 – 499 (50 000 Kč)
 FORMCHECKBOX 

500 a více (70 000 Kč)


Informace pro přijetí
	Krátké představení společnosti (bude zveřejněno na www.pasivnidomy.cz, bude možné upravit):

	

	Proč se chcete stát členy Centra pasivního domu, co od členství očekáváte:

	

	Jaký bude váš přínos aktivitám Centra pasivního domu:

	


Odesláním této přihlášky potvrzuji, že:

· beru na vědomí, že tato žádost bude předložena schválení Radě

· souhlasím, že informace o společnosti budou zveřejněny na webových stránkách

· souhlasím s využitím výše uvedených kontaktních údajů kanceláří a Radou Centra pasivního domu za účelem vytvoření a rozvoje obchodních vztahů

· jsem se seznámil podmínkami členství včetně všech práv a povinností, souhlasím s nimi a mám zájem stát se Přidruženým členem Centra pasivního domu.
Jméno: 
