
 

 

 

     

 ŽIADOSŤ O PRIJATIE ZA 
PODRIADENÉHO 

ČLENA NARKS 
 

ZÁKLADNÉ ÚDAJE ŽIADATEĽA  
O PODRIADENÉ ČLENSTVO V NARKS : 

 
 
NÁZOV SPOLOČNOSTI ( SPOLU S PRÁVNOU FORMOU): 
 
................................................................................................................................................
. 
 
 
KONTAKTNÉ OSOBY: 
 
................................................................................................................................................
. 
 

 
FAKTURAČNÁ ADRESA: 
 
................................................................................................................................................
. 
 
 
POŠTOVÁ ADRESA: 
 
................................................................................................................................................
. 
 
 
MOBIL: 
 
.............................................................................../................................................................
. 
 
 
EMAIL: 
 
................................................................................................................................................
. 
 

 
IČO:                                           DIČ:                                             IČ DPH: 
 
.................................................. .................................................. 
........................................... 
 

 
ČÍSLO ÚČTU / KÓD BANKY: 
 
................................................................................................................................................
. 
 
 
WEBOVÁ STRÁNKA:  
 
................................................................................................................................................



. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ŽIADOSŤ O PRIJATIE ZA 
PODRIADENÉHO 

ČLENA NARKS 
 
 

DOPLŇUJÚCE INFORMÁCIE : 
 

 

 
DÁTUM VZNIKU SPOLOČNOSTI: 
 
............../............../........................ (DEŇ / MESIAC / ROK) 
 

 
POČET ZAMESTNANCOV / POČET MAKLÉROV / POČET EXTERNÝCH MAKLÉROV: 
 
............................................/.................................../..................................... 
 

 
PREDMET ČINNOSTI: 
 
................................................................................................................................................
. 
 
................................................................................................................................................
. 
 

 
POČET SPROSTREDKOVANÝCH NEHNUTEĽNOSTÍ 
VRÁTANE PRENÁJMU ZA POSLEDNÝCH 12 MESIACOV: 
 
............................................................................................... 
 

 
ODKIAĽ STE SA DOZVEDELI O ČINNOSTI NARKS?: 
 
................................................................................................................................................
. 
 

 
SPOLUPRACOVALI STE NIEKEDY S ČLENOM NARKS / S KTORÝM?: 
 
................................................................................................................................................
. 
 

 
ČO OČAKÁVATE OD ČLENSTVA V NARKS?: 
 



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

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

ŽIADOSŤ O PRIJATIE ZA 
PODRIADENÉHO 

ČLENA NARKS 
 

 
ŽIADAME O PRIJATIE ZA PODRIADENÉHO ČLENA NÁRODNEJ 

ASOCIÁCIE REALITNÝCH KANCELÁRIÍ SLOVENSKA NA DÔKAZ 
PODPISUJEME TOTO ČESTNÉ VYHLÁSENIE : 

 
 
 

Prehlasujeme, že sme mali možnosť zoznámiť sa so STANOVAMI, ETICKÝM 
KÓDEXOM schváleným asociáciou a že sa stotožňujeme s ich cieľmi. 
 
Potvrdzujeme týmto, že požiadavky stanovené asociáciou pre prijatie za člena 
spĺňame. 
 

Sme si vedomí, že vstupom do Národnej asociácie realitných kancelárií Slovenska 
na seba dobrovoľne prijímame záväzok na dodržiavanie profesionálnej etiky a 
zásad rovnej spolupráce s jednotlivými členmi NARKS. 
 
Zároveň potvrdzujeme správnosť uvedených údajov a zaväzujeme sa včas 
písomne oznamovať prípadné zmeny. 
 
Riadny člen NARKS súhlasí s podriadeným členstvom danej fyzickej alebo 
právnickej osoby. 
 
 

________________________________________ 
Miesto a dátum 

 
 
 

                                                                                        __________________________ 
                                                                                           Podpis a pečiatka žiadateľa o                          
                                                                                            podriadené členstvo v NARKS 
                                                                  
                                                                                                      
Súhlasím s podriadením členstvom spoločnosti uvedenej v tejto žiadosti pod spoločnosť: 
 
Názov, sídlo, IČO: _______________________________________________________ 

 
 



 
                                                                                            ________________________ 
                                                                                                      Meno a podpis    
                                                                                                   Riadny člen NARKS  

 
 

K ŽIADOSTI PRILOŽTE KÓPIU ŽIVNOSTENSKÉHO LISTU,  
ALEBO VÝPIS Z OBCHODNÉHO REGISTRA A  

PROFESIJNÝ ŽIVOTOPIS UCHÁDZAČA O PODRIADENÉ ČLENSTVO. 
 

 

 

 


