€1 CCI FRANCE HONGRIE

MAGYAR-FRANCIA KERESKEDELMI ES IPARKAMARA

FICHE D'ADHESION 2026

Nom de la société :

Adresse :

Téléphone :

Site internet :

Courriel :

Nombre d’employés :

Activité :

Numéro d’impot :

Capital frangais : Non

Chiffre d’affaires :

Personne de contact :

Fonction :

E-mail : Tel :
Directeur général :

E-mail : Tel :
Directeur Financier :

E-mail : ‘Tel :
Directeur Commercial :

E-mail : ‘Tel :
Directeur des Ressources Humaines :

E-mail : ‘Tel :
Directeur Communication / Marketing :

E-mail : |Te| :
Directeur des Achats / Logistique / IT :

E-mail : ‘Tel :
Autre :

E-mail : ‘Tel :

Au nom de la société mentionnée ci-dessus, je déclare adhérer a la CCl France Hongrie.
Apres avoir lu les statuts de la CCl France Hongrie j'accepte les conditions.

Date :

Signature :

Cotisation annuelle pour I'année 2026 (exempt de TVA)

v | Société bienfaiteur (minimum 2 050 €)

minimum 810.000 HUF

Grande entreprise (1 130 €) (chiffres d'affaires annuelles >250 M HUF) 425.000 HUF
PME-PMI (630 €) (chiffre d'affaires annuel <250 M HUF) 233.000 HUF
Société TPE / Entrepreneur individuel / Personne physique (390 €) 136.000 HUF

Adhésion valable jusqu’au 31 décembre 2026.
Compte bancaire : Raiffeisen Bank Zrt. (1133 Budapest, Vaci ut 116-118.)

Magyar-Francia Kereskedelmi és Iparkamara:

HU79-12001008-01992549-00100000 (HUF)
HU79-12001008-01992549-00200007 (EUR)

BIC/SWIFT: UBRTHUHB

1088 Budapest, Rakdczi Ut 1-3. - East-West Business Center
+36 1317 82 68 / info@ccifrance-hongrie.org

ccifrance-hongrie.org



https://www.ccifrance-hongrie.org/fileadmin/cru-1548059974/hongrie/docs/ADHESION/Statuts.pdf
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