Demande d'adhésion

Société o Organisation O Privé o
Nom

Adresse

Code Postal Lieu

Page d'accueil

N° de tél prof. : Natel:

E-Mail

Représenté par

Branche
Publier le nom O Oui O Non
Forme juridique O SA O SARL O Privé

Cotisation de membre Société: CHF 400.00 Privé: CHF 150.00

Engagement

En signant la demande (numérique), le demandeur accepte les statuts de
I'association en tous points.

Demande

Confirmer I’exactitude des informations:

Nom, Prénom

Lieu Date

Signature

info@akz-schweiz.ch Markus Roth 19.12.22
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