Vyjádření souhlasu instituce se členstvím v Asociaci institucí a odborníků transferu znalostí, o.s. a pověření k zastupování

Svým podpisem níže uvedený statutární zástupce instituce/firmy (dále jen firma) vyjadřuje souhlas s tím, aby se firma 
	obchodní název firmy

	

	Sídlo


	

	IČ
	


podílela na činnosti občanského sdružení s názvem „Asociace institucí a odborníků transferu znalostí, o.s.“ (dále jen AKTOP) v souladu se stanovami
, registrovanými Ministerstvem vnitra ČR.
Pro zastoupení firmy na jednáních a aktivitách AKTOP pověřuje svého pracovníka/pracovnici (dále jen pracovník):
	jméno a příjmení pracovníka

	

	tituly a vědecké hodnosti

	

	oddělení/část


	

	funkce 


	

	kontaktní telefon


	

	e-mail


	

	případné omezení mandátu


	


Uvedený pracovník bude jménem firmy vykonávat pasivní i aktivní práva vyplývající z členství firmy v občanském sdružení, s výjimkou výše uvedeného omezení mandátu.
Firma se zavazuje, že jednáním svým i svého pověřeného pracovníka bude usilovat o naplnění cílů občanského sdružení a o případných změnách ze své strany bude bez odkladu informovat zodpovědné pracovníky občanského sdružení.

	V ... 
	podpis
	

	dne ...
	jméno statutárního zástupce
	

	
	funkce
	

	
	otisk razítka
	


� Vyplněný a podepsaný formulář odešlete na adresu sídla AKTOP, o.s.: Klimentská 20, 110 00 Praha 1 a na obálku napište akronym AKTOP.


� Text stanov je dostupný na adrese � HYPERLINK "http://www.aktopcr.cz/cs/ke-stazeni" �http://www.aktopcr.cz/cs/ke-stazeni�.





