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P R I S T U P N I C A

Kojom ________________________________________________________ 
                                  Ime i prezime/tvrtka-ovlaštena osoba
Iz____________________________________ 
       

        mjesto i adresa/sjedište
rođen-a ________________ broj os. iskaznice __________________  
upisan u _______________________, MBS:_________________________



Registar
Osnovna djelatnost/specijalnost  ____________________________________________

_______________________________________________________________________

Kontakt: tel/fax:______________________ , GSM:____________________________,
E-mail:_______________________________________________________
www._________________________________________________
pristupa u članstvo Udruge u svojstvu člana Udruge. 
Pristupatelj prihvaća sva prava i obveze utvrđene Statutom te odredbama Zakona o udrugama.
Pristupatelj se obvezuje uplatiti članarinu u iznosu od __________ kn u roku od 5 dana na žiro-račun Udruge koji se vodi kod ERSTE Banke d.d.: 
2402006 - 1100550609, a nakon čega će Upravni odbor Udruge donijeti odluku i poslati obavijest članu o primanju u članstvo Udruge.

U __________________, _________ 2011.g.
                                                                                              _____ _____________________

                                                                                                       Potpis/pečat

      pristupatelja

