PĀRTIKAS UZŅĒMUMU FEDERĀCIJAS

DALĪBNIEKA PIETEIKUMS 
___________________________________________________________________________

 



  (uzņēmuma vai organizācijas pilns nosaukums)

uzņemšanai par LPUF biedru
Lūdzu  uzņemt ________________________________________________________________

(uzņēmuma vai organizācijas nosaukums, reģistrācijas numurs)

 par biedru Latvijas Pārtikas uzņēmumu federācijā.  Ar šo apliecinu, ka esam iepazinušies ar LPUF statūtiem un apņemamies tos ievērot. 

Uzņēmuma adrese  _____________________________________________________________

Uzņēmuma tālrunis, fakss, e-pasts  _____________________________________________________________

Uzņēmuma vadītājs (amats, uzvārds, vārds)  ____________________________________________________

Uzņēmuma WWW lapa  ________________________________________________________

Galvenie produkcijas veidi  _____________________________________________________________

Darbinieku skaits uzņēmumā ______________

Eksports (nosaukt valstis)   ________________________________________________________

Uzņēmuma reģ. nr., nod. maksātāja nr. ____________________________________________

Bankas rekvizīti  _______________________________________________________________

Pilnvarotais pārstāvis federācijā (vārds, uzvārds, 
amats)  __________________________________________
Pilnvarotās personas saziņas līdzekļi (e-pasts,telefons,fakss)___________________________________________

__________________________________________________________________________________

(Uzņēmuma amatpersonas amats, paraksts, datums)
