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საქართველოს ბიზნეს ასოციაცია
წევრობის განაცხადის ფორმა
1. ინფორმაცია კომპანიის შესახებ: 
კომპანიის სახელი:  _____________________________________________________________
კომპანიის საიდენტიფიკაციო კოდი:  ______________________________________________
კომპანიის სამართლებრივი ფორმა: ________________________________________________

ბიზნესის სფერო:   ______________________________________________________________
ძირითადი საქმიანობა:   _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
წლიური ბრუნვა ლარებში (დღგ-ს გარეშე): _____________________________________________ დასაქმებულთა საერთო რაოდენობა: ______________________________________________
კომპანიის მისამართი (იურიდიული) :  ____________________________________________
კომპანიის მისამართი (ფაქტიური) :  _______________________________________________
ტელეფონი:  __________________________________   ფაქსი:  _________________________
ელ.ფოსტა: ____________________________________________________________________
2.საკონტაქტო პირები:
	
	სახელი, გვარი
	ელ–ფოსტა
	მობ. ტელეფონი
	ოფისის ტელეფონი
	კომპანიის მისამართი

	დამფუძნებელი
	
	
	
	
	

	დირექტორი
	
	
	
	
	

	ასისტენტი/საკონტაქტო პირი
	
	
	
	
	

	დირექტორის მოადგილე (თუ ასეთი რამდენიმეა, გთხოვთ, მიუთითოთ ყველა)
	
	
	
	
	

	ფინანსური დირექტორი და/ან ბუღალტერი
	
	
	
	
	

	კადრების მართვის მენეჯერი
	
	
	
	
	

	იურისტი / იურიდიული სამსახურის უფროსი
	
	
	
	
	

	საზოგადოებასთან ურთიერთობის  მენეჯერი
	
	
	
	
	


*შენიშნვა:  საკონტაქტო პირების გრაფაში, თქვენი სურვილის მიხედვით შეგიძლიათ დაამატოთ თქვენი კომპანიიდან ის პირი, ვისაც ექნება საქმიანი კავშირი საქართველოს ბიზნეს ასოციაციასთან.
*ივსება ჰოლდინგური კომპანიის შემთხვევაში: 

1. შვილობილი/აფილირებული კომპანიების ჩამონათვალი: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. წლიური ბრუნვა ლარებში (დღგ-ს გარეშე)- კონსოლიდირებული :_______________________________
3. დასაქმებულთა საერთო რაოდენობა -კონსოლიდირებული:_____________________________________

წინამდებარე განაცხადის ფორმაზე ხელმოწერის გზით, ვადასტურებ, რომ სრულად გავეცანი საქართველოს ბიზნეს ასოციაციის წევრობის პირობებს, წესდებას, მიზნებს და ვეთანხმები მათ
სახელი, გვარი: _____________________                         ხელმოწერა:  ____________________
თანამდებობა: _______________________                             თარიღი: _______________________[image: image2.png]N
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