
Naziv podjetja:

Naslov:

Poštna številka:                           Pošta:

Davčna številka:

Zakoniti zastopnik (direktor):

Šifra glavne dejavnosti (SKD):

Telefon:

Telefaks:

E-naslov:

Spletna stran:

Kontaktni podatki (če se razlikujejo od zgoraj navedenih):

Ime in priimek:

Funkcija v podjetju:

Telefonska številka:

E-naslov:

V okviru GZS želimo biti vključeni v območno zbornico/združenje/sekcijo:

Izjavljamo,
da pristopamo v Gospodarsko zbornico Slovenije. S tem upoštevamo določbe Zakona o gospodarskih 
zbornicah in Statut Gospodarske zbornice Slovenije ter iz njih izhajajoče pravice in obveznosti. 

V skladu z Zakonom o gospodarskih zbornicah (Ul RS št. 60/06), s svojim podpisom dajem glas za računanje 
reprezentativnosti Gospodarski zbornici Slovenije, Dimičeva 13, 1504 Ljubljana in hkrati nanjo prenašam svoj 
delež upravičenj.	

Kraj in datum:							       Žig in podpis odgovorne osebe

•	 izpolnjen pristopni obrazec pošljite na naslov  
Gospodarska zbornica Slovenije, Dimičeva 13, 1504 Ljubljana

•	 izpolnjen pristopni obrazec pošljite na telefaks (01) 5898 100  

•	 obrazec lahko izpolnete tudi preko spleta  http://clanskicenter.gzs.si

PRISTOPNI OBRAZEC

OBR-Č2
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