
 
Ilica 101, Zagreb, T: 013903

 

PRISTUPNICA ZA ČLANSTVO
_______________________________________________________________________

 
POPUNJAVA OSOBA OVLAŠTENA ZA ZASTUPANJE UDRUGE (ISPISATI TISKANIM SLOVIMA)

 
NAZIV UDRUGE ______________________________________________________________
 
ADRESA  
SJEDIŠTA _____________________________________________________________________
 
OIB/MB  _____________________________________________________________________
 
OSNIVANJE UDRUGE/ 
MJESTO I DATUM 

REG. BROJ UDRUGE   
 
PREDSJEDNIK/ica  UDRUGE/
IME I PREZIME  
 
KONTAKT 
TEL/MOB _____________________________________________________________________

EMAIL _____________________________________________________________________

 
   

IZJAVA: 
Prihvaćam sva prava i obveze redovnih članova iz čl. 45, 46., 47. i 48.  Statuta SUS

 
 
Ovlaštena osoba Udruge 

(vlastoručno) 
 
 
_________________________________
 
 
POPUNJAVA SUS 

 

 
DATUM STJECANJA ČLANSTVA 

Ilica 101, Zagreb, T: 013903-115 F: 01 3903-192 M: 01954261 OIB: 53690670329
PBZ HR 0823400091110185649 

www.sus.hr, sus@sus.hr 
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Prihvaćam sva prava i obveze redovnih članova iz čl. 45, 46., 47. i 48.  Statuta SUS

Ovlaštena osoba Udruge 

_________________________________ 

Pristupanje 
verificirao/ovlaštena osoba 
SUS

M.P. 

 ____________________ _____________________________
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