
BELÉPÉSI NYILATKOZAT 

a ChinaCham Hungary Magyar-Kínai Gazdasági Kamarába 
magánszemélyek részére 

Alulírott nyilatkozom a ChinaCham Hungary Magyar-Kínai Gazdasági Kamarába (1152 
Budapest, Szentmihályi út 171., nyilvántartási szám: 10636) való belépési szándékomról. 

A ChinaCham Hungary Magyar-Kínai Gazdasági Kamara alapszabályát magamra nézve 
kötelezőnek ismerem el és a tagdíj megfizetését vállalom. 

Név: 

Lakcím: 

Személyi igazolvány/útlevél száma: 

Tagsági forma:   Rendes tag  Pártoló tag 

Levelezési címe: 

Telefon:  E-mail:

A Kamara adatkezelési szabályzatát megismertem és elfogadom: 

Kelt: 

aláírás 

*

A *-al jelelölt  mező kötelezően kitöltendő, a belépési nyilatkozat csak ennek kitöltésével érvényes!

H-1152 Budapest, Szentmihályi út 171.
Tel: +36 (1) 414 7365 • www.chinacham.hu

 __________________________________________________________________________________



ENTRY DECLARATION/入会声明
for private persons wishing to join ChinaCham Hungary Hungarian-Chinese Chamber of 
Economy/为希望加入匈牙利中国商会的民间人士提供的资料匈牙利-中国经济商会

 I, the undersigned, declare my intention to join the ChinaCham Hungary Hungarian-Chinese Chamber of 
Commerce (1152 Budapest, Szentmihályi út 171, registration #: 119998/2003)./ 本人谨代表公司/机构授权
签署这声明， 愿意加入匈牙利匈中经济商会( 地址：1152, Budapest, Szentmihályi út 171, 注册号: 
19998/2003)
I understand that I am bound by the Constitution of the ChinaCham Hungary Hungarian-Chinese Chamber 
of Economy, and willing to pay the membership fee./本人明白将受到匈牙利匈中经济商会的会章约束，
并愿意支付会员费。
Name/命名:

Adress/地址

Passport/ID No/护照/身份证号码:

Membership category/会员类别: Individual member/个人会员 Patronizing  Member/资助会员:

Mailing address/邮寄

Phone/电话: E-mail/电子邮件:

I have acknowledged the Chamberʼs data management policy and I accept it. 
我们已经承认分庭的数据管理政策，我们接受它。 *
Date/日期:

Proper signature/签名

Fields marked with * are mandatory, the entry form is valid only if completed! 
带*的字段必须填写，入驻申报只有填写才有效！


	Belépési nyil-magánszem-web_2020.pdf
	Entry-decl--individuals-web_EN-CN_2020.pdf
	Üres lap


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Check Box1: Off
	Name: 
	Passport/ID No: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Address: 
	Text10: 
	Text11: 
	Check Box12: Off
	Date: 
	Text15: 


