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Барање за Членство

Категории на Членство/Членарина




                            Код на Компанијата: 

	Категорија
	Број на Вработени
	Годишна Членарина (Евра)
	Пристапна Членарина (Евра)

	Категорија А

(Мали компании и самостојни бизниси)
	1 -50 

вработени  
	500
	250

	Категорија Б

(Средни компании)
	51 – 200 вработени
	1,000
	500

	Категорија Ц

(Големи компании)
	200 – <  вработени
	2,000
	1,000

	Категорија Д

(Асоцијативни членови)
	
	1,000
	500


	Полното име на компанијата (според регистерот) (За индивидуалните апликанти: наведете го името на компнијата за која работите) 

	Категорија на членство:        ( А             ( Б             ( Ц            ( Д 

	Адреса:


	Даночен Број:

	Телефон: 
	Факс:
	Веб Страна:

	Лице за контакт: 


	Функција:
	Е- меил: 

	Како би сакале да бидете информирани за активностите на ЕБА?   

( Само по Факс    ( Само по е-меил    ( Преку е-меил и факс


Ве молиме да ја наведете дејноста со која се занимава вашата компанија : 

(   Земјоделие и Шумарство                        
    (   Енергетика

(   Професионални сервиси, (наведете какви):
 
 

(   Банкарство / Финансиски услуги / Осигурување (   Дистрибуција & Трговија

(   Индустриско производство/ Градежништво  
    (   Транспорт

(   ИТ & Телекомуникации



    (   Фармација & Здравство 

(   Туризам / Хотелиерство & Ресторани

    (   Трајни производи

(   Производи со ограничен рок на употреба (наведете какви):

(   Дипломатија / НВО / Бизнис Асоцијации
    (   Друго (наведете што):

	Дали имате странска инвестиција во вашата компанијат:     ( ДА            ( НЕ      

	Ако одговорот е ДА, ве молиме наведете од каде; 

Име на странската компанија: 

Земја на потекло:

Процент на капиталот:

	Број на вработени во компанијата:     ( 1-50      ( 51-100      ( 101-150      ( 151-200      ( 201+      

( Доверливо

	Вкупни годишни приходи (во милиони Евра):   ( помалку од 1м   ( 1-10м   ( 10-100м   ( 100м+ 

( Доверливо

	Година на основање на компанијата:

	Се согласувам да станам член на Европската Бизнис Асоцијација како претставник на горе наведената компанија, се додека сум вработен во истата. Во прилог ви ја доставувам потврдата за платената Прудружна Членарина во висина од _______ Евра. Во рок од 10 дена сметано од денес се обврзувам да ја платам Годишната Членарина за оваа година. Се обврзувам дека Годишната членарина за Членство во ЕБАќе биде платена однапред, во текот на месеоцт од нашето прво зачленување, на сметката на ЕБА во следнава Банка (одберете една):

(
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