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Hrvatsko društvo kamelije - Croatian Camellia Society         

10000 Zagreb, Dvorničićeva 16, tel. 385 (0)1 46 77 638, 091 47 13 932, hdkamelije@gmail.com
PRISTUPNICA

IME I PREZIME:  ……………………………………………………………….…………
GRAD I ULICA STANOVANJA: ……………………………………………………..……

Tel:  .................................  Mob: ……………….  e-mail: …………………………….…..
Datum rođenja: ………………………  Zanimanje: ………………………………….……
Zaposlen u (ili škola, fakultet, mirovina): ………………………….……………….………
Za zaposlene adresa firme *: …………………  Funkcija u poslu*: …………………..……
Telefon na poslu* : ………………………….  e-mail na poslu*: ……………….…………
Članstvo u sličnim udrugama*: …………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………

 ( * neobavezno )

Svojim potpisom obavezujem se na sudjelovanje u radu Udruge te poštivanje odredbi njenog Statuta i drugih akata, kao i odluka tijela te plaćanje članarine (za 12 mjeseci).
……………………………


……………………………..

      ( mjesto i datum )           

                 (vlastoručni potpis)          
25,00 kn molimo uplatiti na naš račun 2390001 - 1100361444 

