
Naziv podjetja:

Naslov:

Poštna številka:                               Pošta:

Davčna številka:

Zakoniti zastopnik (direktor):

Šifra glavne dejavnosti (SKD):

Telefon:

E-naslov:

Spletna stran:

Kontaktni podatki (če se razlikujejo od zgoraj navedenih):

Ime in priimek:

Funkcija v podjetju:

Telefonska številka:

E-naslov:

I Z J A V L J A M O, 

da pristopamo k članstvu v Savinjsko-šaleški gospodarski zbornici Velenje s sedežem v Velenju in prevzemamo 
vse pravice, obveznosti in odgovornosti po statutu in internih aktih omenjene zbornice ter sklepih njenih organov.

S to izjavo pristopamo tudi v Gospodarsko zbornico Slovenije, s katero ima v skladu s statutom zaradi urejanja 
medsebojnih odnosov in prenosa reprezentativnosti Savinjsko-šaleška gospodarska zbornica Velenje sklenjen 
sporazum oziroma pogodbo.

Navedene podatke v izjavi lahko SŠGZ uporabi za svoje potrebe pri opravljanju svojih nalog v skladu z zakonom in 
statutom.

Kraj in datum:       Žig in podpis odgovorne osebe

Izpolnjen pristopni obrazec pošljite na: 

• Savinjsko-šaleška gospodarska zbornica, Rudarska Cesta 6a, 3320 Velenje

• ali na e- poštni naslov ssgz@gzs.si 

IZJAVA O PRISTOPU K ČLANSTVU
SAVINJSKO-ŠALEŠKE GOSPODARSKE ZBORNICE (SŠGZ)

OBR-Č4-SŠGZ
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