
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

P R I S T U P N I C A   Br._______ 
 
1. Prezime, očevo ime i ime ……...……………………………………………………… 
 
2. Rođen  …………………..   u mjestu   ………………………………………………. 
 
3. Adresa stanovanja  …………………………………………………………………..… 
     /ulica i broj,poštanski broj i mjesto/ 
4. Bračno stanje   …………….   Broj đece   …….   Ime supruge   ……………… 
 
5. Telefon, kući     …………….   na poslu   ……………  mob tel   ………………… 
 
6. Telefax, kući    ……………..   na poslu   ……………  E-mail …………………… 
 
7. Zaposlen   ……………………………………………………………………………….. 
    /navesti punu adresu/ 
8. Zaposlen u svojstvu   …………………………………………………………………. 
 
9. Penzioner..........................  DA…………NE    /zaokružiti odgovor/ 
 
10. Krvna grupa   ………….. 
 
11. RH faktor........................  pozitivan +…….  negativan -    /zaokružiti odgovor/ 
 
 

ZA ČLANSKU KARTU OBAVEZNO DONIJETI-POSLATI 2. SLIKE PASOŠKOG 
FORMATA. 

 
Pošto sam se upoznao sa Statutom izjavljujem da prihvatam ciljeve  i Statut 

Udruženja. 
 

Kancelarija radi radnim danima od 08:00 do 11:00. 
 

Sve informacije, u bilo koje doba dana, možete dobiti  putem mob. telefona broj 

 
 
U mjestu   ……………………           Svojeručni potpis 
 
Dana        ……………………           ………………………….. 
 

   

(+ 382 69)  044 722 


