OBR-C4

Gospodarska
zbornica
Slovenije

Naziv podjetja:

Naslov:

Postna Stevilka: Posta:

Davcna Stevilka:

Zakoniti zastopnik (direktor):
Sifra glavne dejavnosti (SKD):
Telefon:

Telefaks:

E-naslov:

Spletna stran:

Kontaktni podatki (¢e se razlikujejo od zgoraj navedenih):

Imein priimek:
Funkcija v podjetju:
Telefonska Stevilka:

E-naslov:

Natisni I

V okviru GZS Zelimo biti vkljuceni v obmoéno zbornico/zdruzenje/sekcijo:

GZS - Podjetnisko trgovsko zbornico - Zdruzenje malih trgovoev Slovenije

Izjavljamo, da pristopamo v Gospodarsko zbornico Slovenije. S tem upostevamo dolocbe Zakona o gospodarskih
zbornicah in Statut Gospodarske zbornice Slovenije ter iz njih izhajajoce pravice in obveznosti.

V skladu z Zakonom o gospodarskih zbornicah (UL RS $t. 60/06), s svojim podpisom dajem glas za raCunanje
reprezentativnosti Gospodarski zbornici Slovenije, Dimic¢eva 13, 1504 Ljubljana in hkrati nanjo prenasam svoj

delez upravicen;.

DA - Zelim, da mi posiljate e-novice in s tem do preklica dovoljujem uporabo in obdelavo mojih

osebnih podatkov za namene neposrednega trzenja GZS in obvescanja o aktualnih vsebinah s podrocja
gospodarstva (aktualne novice, dogodki, stalisca in ostali produkti in storitve GZS).

Pomembno: Od prejemanja obvestil GZS se lahko kadarkoli odjavite oz. spremenite nastavitve prejemanja
e-novic s klikom na povezavo »Sprememba nastavitev prejemanja e-novic in odjavas, ki se nahaja v nogi vsakega

sporocila, ki vam ga posljemo.

Kraj in datum:

« izpolnjen pristopni obrazec posljite na naslov

Zig in podpis odgovorne osebe

Gospodarska zbornica Slovenije, Dimiceva 13, 1504 Ljubljana

+ izpolnjen pristopni obrazec posljite na telefaks (01) 5898 100
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