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TAGFELVÉTELI KÉRELEM 
 
 

 
Alulírott a   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   képviselője kérem a 
Csongrád Megyei Természetbarát Szövetség (CSMTSZ) Elnökségét, hogy az általam 
képviselt, fent megnevezett szervezetet vegye fel tagszervezeteinek sorába. Jelen 
dokumentum aláírásával az általam képviselt szervezet elfogadja a CSMTSZ alapszabályát és 
vállalja annak betartását. Amennyiben az Elnökség felvételi kérelmünket elfogadja, akkor 14 
napon belül leadom a kitöltött tagregisztrációs jegyzéket és befizetem a tagsági díjat.  
 
 
 
Szeged, . . . . . . . . év . . . . . . . . . . . . . . . . hó . . . . . . nap 
 
 
 
      P.H. 
 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 A tagjelölt szervezet 
               képviselője 
 
 

 
Záradék: 
 
A CSMTSZ Elnöksége a fent megnevezett szervezet tagfelvételi kérelmét elfogadta / nem 
fogadta el. 
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       A CSMTSZ Elnöke 


