
DEMANDE D'ADHÉSION

Nous demandons notre admission en tant que membre de la Chambre de commerce franco-slovaque
(CCFS). Nous acceptons les Statuts de la CCFS. Nous nous engageons à payer la cotisation pour l'année
civile selon le tarif en vigueur.

STRUCTURE ET BARÈME DES COTISATIONS
□ Personnes physiques, institutions, universités ............................................................................................
□ Sociétés dont le capital social (CS) est inférieur à 663 878,83€ ..................................................
□ Sociétés dont le CS est compris entre 663 878,38 – 3 319 391,89 € ............................................
□ Sociétés dont le CS est supérieur à 3 319 391,89 € .............................................................................

180 €
600 €
1200 €
1 800 € 

PERSONNES DE CONTACT 

Nous confirmons avoir pris connaissance de la politique de confidentialité et de la politique de confidentialité - événements sur le
site web www.fsok.sk et en avoir informé les personnes de contact susmentionnées.

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

Date

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

Cachet et Signature

DONNÉES DE L´ENTREPRISE 

Nom

Siège 

N. SIRET

Web

Effectif

Descriptif

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

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

............................................................................... N. TVA Intracom ..............................................................

............................................................................... Groupe d'appartenance .............................................

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

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

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

Prénom et Nom

Fonction

E-mail

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

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

.....................................................................................    Numéro de tél.  .................................................

COMMUNICATION GÉNÉRALE AVEC LA CCFS 

Prénom et Nom

Fonction

E-mail

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

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

.....................................................................................    Numéro de tél.  .................................................

GESTION DE L´ENTREPRISE 

Prénom et Nom

Fonction

E-mail

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

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

.....................................................................................    Numéro de tél.  .................................................

AUTRES CONTACTS

Prénom et Nom

Fonction

E-mail

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

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

.....................................................................................    Numéro de tél.  .................................................


