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A D A T L A P
Tagszervezetek és tisztségviselők adatainak jelentéséhez és nyilvántartásához


Új szervezet létrejötte





Adatváltozás
Megjegyzések:

1) Az adatlapot új tagszervezet alakulása, tisztségviselő váltás, vagy a tagszervezet, illetve a tisztségviselők adataiban beállt egyéb változás (pl. számlaszám változás, elérhetőségek változása, stb.) esetén kell kitölteni és futárpostával, vagy telefaxon megküldeni az FRSZ Központi Koordinációs Irodájának.
2) Az adatlaphoz mellékelni kell a tisztségviselő(k) megválasztásáról szóló jegyzőkönyv(ek) és jelenléti ív(ek) másolati példányát is, mivel:
- a tagszervezet és a tisztségviselők bíróság bejegyzéséhez ezen okiratokra is szükség van,
- a számlanyitáshoz szükséges főtitkári befogadó nyilatkozatot csak ezen okiratok megléte esetén tudjuk kiállítani és megküldeni a tagszervezet számára.

2) Az határozatképességgel kapcsolatos szabályokat az FRSZ Alapszabályának 58. pontja az alábbiak szerint határozza meg:
„58) az FRSZ szervezeteinek és testületeinek ülése akkor határozatképes, ha 

a) a tagok kétharmada jelen van;

b)
az a) pont szerinti létszám hiánya miatt félbeszakadt, elhalasztott, megismételt ülések újbóli összehívása esetén a tagok 50 %-ának + 1 főnek a jelenléte szükséges;

c)
amennyiben az ülés a második alkalommal is határozatképtelen, úgy a 8. napot követően, változatlan napirenddel összehívott ülés a megjelentek létszámától függetlenül határozatképes.”
Tagszervezet
neve: …………………………………………………………………………………….

székhelye: ……..………………………………………………………………………..
bankszámláját vezető pénzintézet neve: ……………………………………………..

bankszámlájának száma: ……………………………………………………………..
a számlavezető fiók levelezési címe és telefonszáma ………………..………………..

…………………………………………………………………………………………...

I) A tagszervezet tisztségviselői
1) Titkár

Neve: ……………………………………………………………………………………

Születési helye és ideje: ………………………………………………………………..

Édesanyja neve: ………………………………………………………………………..

Lakcíme: ……………………………………………………………………………….

Beosztási hely: …………………………………………………………………………

Megválasztásának ideje: …………………………….…… BM telefon: ……..…….
BM fax: ……………………….......... Mobiltelefon: …………………..…..…………
E-mail címe: ……………………....... GroupWise címe: ……………………………
2) Titkár-helyettes
Neve: ……………………………………………………………………………………

Születési helye és ideje: ………………………………………………………………..

Édesanyja neve: ………………………………………………………………………..

Lakcíme: ……………………………………………………………………………….

Beosztási hely: …………………………………………………………………………

Megválasztásának ideje: …………………...…….…… BM telefon: ……..……….

BM fax: ……………………….......... Mobiltelefon: …………………..…..…………

E-mail címe: ……………………....... GroupWise címe: ……………………………

3) Gazdasági vezető
Neve: ……………………………………………………………………………………

Születési helye és ideje: ………………………………………………………………..

Édesanyja neve: ………………………………………………………………………..

Lakcíme: ……………………………………………………………………………….

Beosztási hely: …………………………………………………………………………

Megválasztásának ideje: …………………….…….…… BM telefon: ……..……….

BM fax: ……………………….......... Mobiltelefon: …………………..…..…………

E-mail címe: ……………………....... GroupWise címe: ………………………….…

4) Egyéb tisztségviselő
Neve: ……………………………………………………………………………………

Születési helye és ideje: ………………………………………………………………..

Édesanyja neve: ………………………………………………………………………..

Lakcíme: ……………………………………………………………………………….

Tisztsége: ……………………………………………………………………………….

Beosztási hely: …………………………………………………………………………

Megválasztásának ideje: …………………….…….…… BM telefon: ……..……….

BM fax: ……………………….......... Mobiltelefon: …………………..…..…………

E-mail címe: ……………………....... GroupWise címe: ……………………….……

5) Egyéb tisztségviselő
Neve: ……………………………………………………………………………………

Születési helye és ideje: ………………………………………………………………..

Édesanyja neve: ………………………………………………………………………..

Lakcíme: ……………………………………………………………………………….

Tisztsége: ……………………………………………………………………………….

Beosztási hely: …………………………………………………………………………

Megválasztásának ideje: …………………….…….…… BM telefon: ……..……….

BM fax: ……………………….......... Mobiltelefon: …………………..…..…………

E-mail címe: ……………………....... GroupWise címe: ……………………………

A közölt adatok valódiságát igazolom.
Kelt, ……………………., ……… év ……………. hó ……… nap
















Az adatszolgáltató tisztségviselő:
.......................................................



………………………………….

      neve nyomtatott betűkkel




            aláírása


