
 

BELÉPÉSI NYILATKOZAT 

H Í R K Ö Z L É S I  É S  I N F O R M A T I K A I  T U D O M Á N Y O S  E G Y E S Ü L E T  

Budapes t ,  V . ,  K oss u t h  L .  t é r  6 - 8 .     P os tac ím :  1372 Budapes t ,  P f .  451 

Tel.: (06-1) 353 1027   Fax.: (06-1) 353 0451,   www.hte.hu,   e-mail: info@hte.hu 

 

 

 
 
 
Alulírott(ak), a ........................................................................................................................ 
mint jogi személy részérıl kijelentjük, hogy a Hírközlési és Informatikai Tudományos 
Egyesület célkitőzéseit és programját elfogadva, az Egyesület jogi tagjai sorába lépünk. 
A jogi tagok jogait és kötelességeit magunkra nézve kötelezınek ismerjük el, s ennek 
megfelelıen kötelezzük magunkat 
 

 
évi ____________________ Ft 

 
tagsági díj fizetésére, melyet a HTE által kiállított számla alapján átutalunk. 

(Jogi tagdíj mértéke továbbra is önkéntes, „ajánlott minimális” tagdíj nonprofit szervezet, mikro- 
és kis- vállalkozás számára 45 eFt/év, középvállalat számára 200 eFt/év, nagyvállalatok 
számára 450 eFt/év. A vállalati besorolás is önkéntes) 

 
A cég / vevı neve (számlán szereplı név): ................................................................................. 

Címe (számlán szereplı cím): ..................................................................................................... 

Adószáma: ............................................................................................................................ 

Honlapja: ............................................................................................................................... 

A HTE kitegye-e az Önök linkjét a saját honlapjára? �  igen �  nem 

Cégvezetı: ............................................................................................................................ 

Cégvezetı beosztása: .......................................................................................................... 

 

HTE összekötı: ..................................................................................................................... 

Telefon (lakás): .........................................Telefon (mhely): ................................................. 

Mobil: ........................................................Fax: ................................................................... 

E-mail: ................................................................................................................................... 

 

Számlafogadó (A számlát az alábbí névre / címre kérjük postázni, ha nem azonos a vevıvel): 

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

 
20.....  ………………………… 
 
 
 ……………………………………… P.H. 

 cégszerő aláírás 

 


