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                             INFORMAČNÝ LIST/Prihláška za člena SŽZ
Slovenský živnostenský zväz (SŽZ) bol založený v roku 1992, ktorého cieľom je vybudovať nezávislého zástupcu slovenských remeselníkov a živnostníkov. Pritom sa snaží pomôcť im dosiahnuť významné spoločenské postavenie, zabezpečiť rovnoprávne partnerstvo v sociálnom dialógu doma aj v procese vstupu do Európskej ach spoločného trhu. Pritom chceme posilniť pozíciu živnostníkov, malých a stredných podnikateľov a ich samostatné hospodárenie, a stať sa nezávislým zástupcom remeselníkov a živnostníkov a pripraviť im také podmienky pre ich rozvoj, aby mohli aktívne pôsobiť v podmienkach živnostníkov.

SŽZ si svojou činnosťou, serióznym prístupom k nastoleným problémom a odbornými aktivitami získal dobré meno. Stal sa vážnym partnerom pre jednotlivé rezorty a tiež pravidelným účastníkom pripomienkového konania. Pre jednotlivých členov vlády a predstaviteľov ministerstiev sme sa stali uznávaným zástupcom a ochrancom záujmov živnostníkov, malých a stredných podnikateľov.

Kontakt:
Slovenský živnostenský zväz
Račianska 71
831 02  Bratislava, Slovakia
tel.: +421 2 49 246 234
fax: +421 2 49 246 653
sekretariat@szz.sk
www.szz.sk
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Prihláška za člena SŽZ

Meno, priezvisko, titul:................................................................................................................
Adresa trvalého bydliska:.............................................................................................................
PSČ:...............................................................,Tel.........................................................................
Organizácia (názov):.....................................................................................................................
Adresa organizácie:.......................................................................................................................

IČO:............................................................,Tel..:..................................................................
E-mail:.............................................

Štatutárny zástupca (meno, funkcia):............................................................................................

Pracovník poverený stykom so SŽZ:............................................................................................














                                                                                    ......................................................

                                                                                              Podpis   

