4. számú melléklet

A TERÜLETI SZERVEZETEK NYILVÁNTARTÁSA

/minta/

SORSZÁM, TERÜLETI SZERVEZET MEGNEVEZÉSE:……………………… …………………………………………………………………………………….

SZÉKHELYE:……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………...

POSTACÍME:……………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………...

ELNÖKE:…………………………………………………………………………..


POSTACÍME:……………………………………………………………….


Telefon:……………………………....Fax:…………………………………


E-mail:………………………………………………………………………

BANKSZÁMLASZÁM:…………………………………………………………..

ADÓSZÁM:……………………………………………………………………….

TB. TÖRZSSZÁM:………………………………………………………………..

KSH AZONOSÍTÓ:……………………………………………………………….

