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VSTUPNÍ FORMULÁŘ PRO ŘÁDNÉ ČLENSTVÍ
1. Jméno společnosti: 

2. Kontaktní osoba vč. pozice ve firmě

3. Adresa:

4. Telefon:

5. Fax:

6. E-mail:

7. Web stránky:

8. Počet investičních manažerů v týmu:

9. Typ fondu/druh právnické osoby:

10. Celkový objem prostředků ve správě:

a) Invested/Committed:

b) Available:

11. Současné portfolio (počet/jména zainvestovaných firem):

12. Preferovaná investiční rozpětí:

a) Minimální investice:

b) Maximální investice:

13. Type of Funding:

14. Sektorové preference (pokud existují):

15. Geografické preference:

16. Stručná historie fondu:
DOPORUČENÍ (tři doporučení od zástupců představenstva CVCA):

„Dle mého názoru splňuje žadatel o členství kritéria uvedená ve Stanovách schválených dne 1.6.2010, souhlasím však s tím se o společnosti dale informovat, pokud to CVCA považuje za nutnou podmínku podpoření této žádosti“.

1.
Jméno doporučujícího …………………

Pozice .....................................


Společnost …………………………………………


Podpis .................................................................. Datum ...........................................

2.
Jméno doporučujícího …………………

Pozice .....................................


Společnost …………………………………………


Podpis .................................................................. Datum ...........................................

3.
Jméno doporučujícího …………………

Pozice .....................................


Společnost …………………………………………


Podpis .................................................................. Datum ...........................................

SOUHLAS ZÁSTUPCE KANDIDÁTA
Četl jsem podmínky členství uvedené ve Stanovách schválených Valnou hromadou dne 1.6.2010 a věřím, že tyto podmínky naplňujeme. Souhlasíme, že budeme dodržovat platný Etický kodex EVCA (“Code of Conduct”), který je rovněž považován za etický kodex CVCA. 
Zavazujeme se uhradit jednorázový vstupní poplatek a přijímáme závazek platit roční členský příspěvek po celou dobu setrvání v Asociaci. 
Podpis................................................................................       Datum ................................................

Vyplněný formulář uložte do PDF formátu a elektronicky zašlete na adresu kursova@cvca.cz
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