PRISTUPNICA UDRUZI «UDRUGA EDUKACIJSKIH REHABILITATORA PRIMORSKO-
GORANSKE, ISTARSKE | LICKO- SENJSKE ZUPANIJE»

JA DOLJE POTPISANA/POTPISAN, POTVRDUJEM PRISTUP U CLANSTVO
UDRUGE NAKON STO SAM SE UPOZNALA/UPOZINAO S ODREDBAMA STATUTA
UDRUGE TE PRAVIMA | DUZNOSTIMA CLANOVA. ISTE U POTPUNOSTI
PRIHVACAM.

PREZIME | IME

DATUM RODENJA

ADRESA STANOVANJA

TEL.,FAX.,E-MAIL

PODRUCJA INTERESA

INANJA | VJESTINE

MJESTO | DATUM:

POTPIS:

POTPIS PREDSJEDNIKA UDRUGE:




