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Podatki o gospodarskem subjektu (fizična oseba – s.p. ali pravna oseba):

	Naziv podjetja:
	

	Naslov:
	

	Poštna številka in pošta:
	

	Matična številka:
	

	Davčna številka:
	

	Zavezanec za DDV:
	DA                 NE

	Datum ustanovitve:
	

	Št. zaposlenih delavcev:
	

	Šifra glavne dejavnosti 

(šifra podrazreda po SKD):
	

	Telefon:
	

	Telefax:
	

	GSM:
	

	E - naslov:
	

	Zakoniti zastopnik:
	


S podpisom te izjave pristopam samostojni podjetnik posameznik ali pravna oseba pristopam v članstvo Združenja delodajalcev obrti in podjetnikov Slovenije GIZ (ZDOPS GIZ) in sprejemam vse pravice in obveznosti, ki izhajajo iz članstva v skladu s Pogodbo o ustanovitvi ZDOPS GIZ.

Podpisani soglašam, da se zgoraj navedeni podatki obdelujejo za potrebe vodenja evidence o članih in za druge namene v skladu s Pogodbo o ustanovitvi ZDOPS GIZ.

Podpisnik se zavezujem, da bo sporočil morebitne spremembe podatkov.
	Kraj:
	________________________
	Podpis in žig:

	Datum: 
	________________________
























