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T: +386 2 333 13 50 .:. E: info@teces.si .:. W: www.teces.si

Ponastavi polja

PRISTOPNA IZJAVA ZA NOVE CLANE

Splosni podatki organizacije

Naziv

Naslov

Postna Stevilka: Posta:
Telefon: E-naslov:
Telefaks: Spletna stran:
Davcna stevilka: Mati¢na Stevilka:

Zavezanec za DDV: () DA (O NE (ustrezno oznacite)

Odgovorna oseba: Funkcija:

Organizacijska oblika (velikost podjetja po ZGD-1)
O Podjetje |:| veliko D srednje D majhno D mikro
O Javna ustanova |:| institut |:| fakulteta |:| univerza |:| drugo

O Drugi zavod Dtehnoloéki center, mreza, platforma, grozd, center odli¢nosti, druga RO, ...

O Drugo

Kontaktne osebe (v primeru, da se razlikujejo od zgoraj navedenih):

Ime in priimek Funkcija Telefon/Mobilni e-naslov:

1.

S podpisom te izjave izraZamo voljo za v¢lanitev v zavod TECES in soglaSamo s pravicami in obveznostmi Clana zavoda,
ki so zavedene v dokumentu »Clanski paketi TECES« z dne 17. april 2015. Pregled vseh ugodnosti in obveznosti je
dosegljiv na spletnem portalu TECES na naslovu http://www.teces.si.

II.
V TECES se zZelimo vclaniti s ¢lanskim paketom?! (ustrezno oznaditi):

(OBasic (OADVANCED (O PROFESSIONAL ()PREMIUM

I11.

Zavezujemo se redno poravnavati letno ¢lanarino za Clanstvo v zavodu, in sicer na podlagi racunov, izstavljenih s strani
zavoda.

Kraj in datum: Odgovorna oseba (zastopnik)

Izpolnjeno in podpisano pristopno izjavo posljite na naslov:
e TECES, Pobreska cesta 20, SI-2000 MARIBOR ali
o skenirano na e-naslov info@teces.si.

Po prejetju izjave vas bo kontaktiralo osebje TECES glede nadaljnjih aktivnosti.

1 Clanstvo velja od 1.1. do 31.12. za tekoce koledarsko leto, velja do preklica ter se vsako leto avtomatsko podaljsa, razen ko je clan
vsaj 1 mesec pred koncem leta pisno prekinil ¢lanstvo za naslednje koledarsko leto.
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