Hea,e'wl Csatlakozasi kérelem

E-Health Innovacids Klaszter

A kérelmezo neve:

Székhely:

Telephely/Fidktelep:

Cégjegyzékszam: Adészam:

Telefonszam: E-mail cim:

A kérelmezo6 kapcsolattartoja:

A kérelmezé hivatalos képviseldje:

A kérelmezo fotevékenysége:

A klaszter mely fokuszteriilete(i)hez kapcsol6dna?

A klaszter tagjaival tervezett egyiittmiikodés bemutatasa (max. 500 karakter):

Hozzajarulok, hogy a jelen adatlapon k6z6lt adatok valédisdgat minden tekintetben ellendérizhessék. Tudomasul veszem, hogy valétlan adatok
kozlésével, elhallgatasaval a klaszterhez valé felvételi jogosultsagomat elvesztem.

E kérelem aldirasaval a csatlakozasat kéré szervezet/tarsasag a klaszter alapdokumentumait, szabalyzatait, allasfoglalasait, szakmai
standardjait, mindsitési eljarasait elfogadja és kotelezi magat annak betartasara.

A fentiekben megnevezett szervezet/gazdasagi tarsasag képvisel§je kijelentem, hogy megismertem az E-Health Innovacios Klaszter
célkitlizéseit, tevékenységi terileteit, a tagfelvétel és a tagsag feltételeit.

Tarsasagunk (szervezetiink) ezuton jelzi csatlakozasi szandékat a klaszter felé és vallalja a klaszter munkdjaban valé aktiv részvételt.

Kelt.: .




	Székhely: 
	Telephely: 
	bemutatas: 
	Cégjegyzékszám: 
	Telefonszám: 
	Adószám: 
	E-mail: 
	Kérelmező neve: 
	Kérelmező kapcsolattartó: 
	Kérelmező hivatalos képviselője: 
	Kérelmező főtevékenység: 
	Kapcsolodás: 


