
ADATLAP

Az Országos Asztalos- és Faipari Szövetség tagjainak balesetbiztosításához

(A biztosítás 1 fő részére érvényes egyéni tag és társas vállalkozás esetén is.)

Név/Cégnév....................................................................................................................................

Biztosított neve (társas vállalkozás esetén): ..................................................................................

Születési dátum:.............................................................................................................................

Anyja neve:.....................................................................................................................................

Adóazonosító szám:.......................................................................................................................

Székhely: ........................................................................................................................................  

Telefon: ...........................................................................................................................................

E-mail: ............................................................................................................................................

Honlap cím: ....................................................................................................................................

Fő tevékenység: .............................................................................................................................   

 ......................................................

 aláírás 

Kérjük, az adatlapot töltsék ki, és küldjék vissza számunkra postafordultával!
(E-mail: ofce@oafsz.hu, fax: 96/618-063, levélcím: 9023 Győr, Csaba u. 21.)


