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TAGFELVÉTELI KÉRELEM

A …………………………………….. Oktatási Intézmény felvételét kéri a Magyar Szállodák és Éttermek Szövetségének tagjai sorába.

Az oktatási intézmény adatai:
Név:………………………………………………………………………………

Cím: ………………………………………………………………………………

Telefon: ……………………………………………………………………………

Fax: ……………………………………………………………………………….

E-mail: ……………………………………………………………………………

Honlap: …………………………………………………………………………..

Adószáma: ………………………………………………………………………..

Igazgató: …………………………………………………………………………

Tulajdonos: ………………………………………………………………………

Üzemeltető: ………………………………………………………………………

Dátum………………………………….








……..
…………………………...

igazgató
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