PRISTUPNICA

ZA ČLANSTVO U UDRUZI HRVATSKIH  BRANITELJA
DOMOVINSKOG RATA  PAZINŠTINE
	Ime i prezime
	

	Mjesto i datum rođenja
	

	OIB
	

	Zvanje
	

	Zanimanje
	

	Stručna sprema
	


	Adresa prebivališta

	Ulica i broj
	

	Mjesto
	

	E-mail
	

	Telefon / mobitel
	


	Podaci o radnom mjestu

	Tvrtka/ ustanova
	

	Ulica i broj
	

	Mjesto
	

	Telefon
	


	Potpisom potvrđujem da želim biti član UHBDR Pazinštine i da sam upoznat s pravima i dužnostima članova kako je navedeno u Statutu Udruge

	Mjesto i datum
	

	Vlastoručni potpis
	


