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ZELINARSKA UNIE
CECH A MORAVY



se sídlem v Olomouci, Wolkerova 17, 779 00

 tel./fax 585 413 619, mobil 777 272 437 

IČO 72566566, e-mail: zucm@zelinarska-unie.cz
	Pořadové číslo přihlášky
	
	



PŘIHLÁŠKA ke členství v Zelinářské unii Čech a Moravy z.s.

	Forma podnikání:

Uveďte FO – fyzická osoba, PO – právnická osoba.
	

	
	

	Jméno/ název:

Uveďte jméno FO nebo název PO. 
	

	
	

	Sídlo:
Uveďte ulici, čp., město, PSČ.
	

	
	

	IČ:
	

	
	

	Statutární zástupce:

V případě PO uveďte jméno a příjmení statutárního zástupce.
	

	
	

	Emailová adresa statutárního zástupce:
	

	
	

	Telefonní kontakt statutárního zástupce:
	

	
	

	Kontaktní osoba:

Uveďte jméno a příjmení kontaktní osoby.
	

	
	

	E-mailová adresa statutárního zástupce:
	

	
	

	Telefonní kontakt na statutárního zástupce:
	

	
	

	Adresa pro fakturaci:

Uveďte e-mailovou adresu:
	

	

	Působení v zelinářském sektoru:

	· pěstitel zeleniny: uveďte výměru pěstované zeleniny v ha
	
	ha

	
	
	

	· pěstitel zeleniny v krytých plochách: uveďte výměru v ha
	
	ha

	
	
	
	

	· obchodní činnost: uveďte objem tržeb za zeleninu za rok v mil. Kč
	
	mil. Kč

	
	
	
	

	· zpracovatel zeleniny: uveďte počet zaměstnanců
	
	osob

	
	
	
	

	· jiná činnost: uveďte stručný popis a vztah k zelinářskému sektoru
	


Přihlašujeme se za člena Zelinářské unie Čech a Moravy z.s. a prohlašujeme, že souhlasíme s jejím programovým prohlášením a stanovami.

	V
	
	
	dne
	

	Podpis FO/statutárního zástupce PO:

Doplňte otisk razítka v případě potřeby.
	
	
	


	Poznámky ZUČM

	Přihláška byla/nebyla schválena Představenstvem ZUČM:
	

	
	

	Datum:
	

	
	

	Podpis předsedy ZUČM:
	



