
ČLENSKÁ PŘIHLÁŠKA
V souladu s čl. 4 Stanov Asociace pro inovace v logistice z.s. (dále jen „asociace“) žádáme o přijetí za člena spolku.  
Prohlašujeme, že jsme se seznámili se stanovami asociace a strukturou členských příspěvků. K členské přihlášce  
přikládáme kopii výpisu z obchodního rejstříku, příp. jiného relevantního dokumentu.

Sídlo asociace: Novoveská 1139/22, 708 00 Ostrava – Mariánské Hory, info@apil.cz, tel.: + 420 59 612 62 10-11

Úplný název organizace:

Jméno a příjmení:

Základní sazba
Snížená sazba*

*Týká se firem do deseti zaměstnanců a ročním obratem  
menším než 10 miliónů korun.

Fyzická osoba
Škola
Sdružení

Jméno a příjmení:

Údaje o uchazeči

Statutární zástupce organizace

Pracovník odpovídající za kontakt s asociací

Členský příspěvek

Adresa organizace:

Funkce:

Funkce:

Telefon:

Telefon:

V			   dne

Podpis:

Email:

1 000 Kč

1 000 Kč

Email:

IČ:
Plátcem DPH: ANO NE

DIČ:

Bankovní spojení: číslo účtu:  00000 - 000000000000  / 00000
Stručný popis činnosti a zaměření firmy:

Logo organizace (prosíme dodat jako přílohu):
Počet pracovníků v organizaci:
Obrat za poslední uzavřené období (uveďte rok a obrat): 

Korespondenční adresa (pokud je jiná):

Webová adresa:

Fakturační e-mail:

60 000 Kč
25 000 Kč

5 000 Kč
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