
         

        P ř i h l á š k a 
ZA ČLENA ASOCIACE  ZÁMKOVÝCH  A 
KLÍČOVÝCH  SLUŽEB  ČR 
 

Název:  (podle registrace u ŽÚ nebo OS)   

 IČO:  
Koncesní živnost:Poskytování technických 
služeb k ochraně majetku a osob  

DIČ: CZ 

 

Číslo:   
 

 

Forma podnikání:   
Fyzická osoba  

Právnická osoba  
 

  

 

Kontaktní osoba: 
 

Příjmení: Jméno: Tit. Funkce: 

    
 

Adresa:  (pokud se liší od sídla) 

 
 

 

Sídlo: 

PSČ:   Mobil:  

Město:   Fax:  

Ulice/č.p.   Telefon:  

Okres:   E-mail:  

   www:  

   Skype:  
  

Charakter činnosti, zaměření: 
 

Servis   Bezp.dveře, mříže apod.  

Výroba   Maloobchod  

Montáž   Velkoobchod  

Nouzové otevírání   Výzkum a vývoj  

Klíčová služba   Projekce, poradenství  

Opravy trezorů     
 

 
Další údaje: 

 

 

     
Datum:  Podpis: 

 

 

    
 

 

Přijat 
dne: 

  

     

 



 

 
 
 

Podmínky k přijetí za člena Asociace 
zámkových a klíčových služeb  ČR. 

 
 

1. Na www.azks.cz    prostudovat stanovy asociace, jednací řád a kodex etiky asociace. 

 
2. Vyplnit přihlášku, podepsat vč.razítka,fotokopii Živnostenského listu u /fyzických 

osob/,výpis z obchodního rejstříku u /právnických osob/,výpis z trestního rejstříku. 
 

3. Písemné prohlášení, že jsem byl seznámen se stanovami, jednacím řádem asociace a 
potvrzuji svým podpisem, že budu dodržovat kodex etiky asociace a kodex etiky HK. 

 

4. Písemné doporučení od dvou členů asociace MZS /min. 2 roky členem asociace/,že 
doporučuje k přijetí za člena asociace. 

 
5. Po projednání na prezidiu a hlasováním na Valné hromadě / 1x ročně na jaře v 04-

05/,bude vydán "Členský list" s platností na 2 roky. Po dvou letech bude vydán " Certifikát 
člena Asociace", průkazka člena asociace. 
 

Členské příspěvky: 
Právnická nebo fyzická osoba výdělečně činná nad 5 zaměstnanců – 2000,- Kč/rok, 
Právnická nebo fyzická osoba výdělečně činná do 5 zaměstnanců – 1000,- Kč/rok,  

Důchodce bez výdělečné činnosti – bez poplatku (čestný člen). 
 

 
 

 
 
Datum 

 
 

 
Jméno  

 
 

 
Podpis  

 

 
 

 
 
 
 

  

Doporučení k přijetí 
za člena AZKS: 

   

 
Jméno,firma 

 
 

Podpis   

  
 

  

  
 
 
 

  

Doporučení k přijetí 
za člena AZKS: 

   

 
Jméno,firma 

 
 

Podpis   

  
 

  

 


