KOMORA SOCIÁLNÍCH PODNIKŮ
Jarní 898/50, 614 00 Brno-Maloměřice
Přihláška  ke členství do Komory 
sociálních podniků
1. ÚDAJE O FIRMĚ
Název firmy:
PP


Právní forma:
PP


Adresa (ulice, č. p., obec, PSČ, okres):
PP


Telefon:						Mobilní telefon:				
PP						



E-mail:							Web:
PP						



IČO:							DIČ:
PP						



Banka :						Číslo účtu:
PP						



Rok založení:						Počet zaměstnanců:
PP						



STATUTÁRNÍ ZÁSTUPCE:
(Titul) Jméno:						Příjmení:
PP						



Funkce:						E-mail:			
PP						



Telefon:						Mobilní telefon:
PP						




KONTAKTNÍ OSOBA:
(Titul) Jméno:						Příjmení:
PP						



Funkce:						E-mail:			
PP						



Telefon:						Mobilní telefon:
PP						



2. PROFIL FIRMY





Další údaje o firmě:
Základní kapitál:					Roční obrat:
PP						



Podíl činnosti (výroba v %):				Podíl činnosti (obchod v %):
PP						



Podíl činnosti (služby v %):				Cíl. skupina zam. a podíl znevýhodněných v %: 	
PP						



3. ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ(
Prohlašujeme, že všechny údaje jsme uvedli pravdivě a nemáme námitek proti využití námi uvedených informací pro kontaktní a informační účely Komory sociálnich podniků. 
Přiložte, prosím, kopii dokladu o registraci Vaší firmy (Živnostenský úřad, obchodní rejstřík)
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