
     

 UDRUGA DUVNJAKA 

            ZAGREB 

 

 

PRISTUPNICA 
za prijem u članstvo Udruge 

 

OSOBNI PODACI: 

Ime i 
prezime:_____________________________ 

Ime oca: _____________________________ 

Datum i god. 
rođenja:______________________________ 

Mjesto podrijetla: ___________________ 

Trenutna adresa:____________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

Zanimanje:___________________________ 

Broj mobitela:_______________________ 

 

E-mail:_______________________________ 

Telefon:______________________________  

Interesi za rad u 
Udruzi:_____________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

PRIJEDLOZI I SUGESTIJE: 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________

 

U Zagrebu,___________________________                      ____________________________ 

      

BROJ 

potpis pristupnika 


