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ZAHTJEV ZA ČLANSTVO 
Zahtjev popuniti čitko velikim tiskanim slovima. Ispunjen zahtjev, zajedno s Rješenjem o pravnoj osobi, vratiti na adresu: Sportsko rekreativno društvo Srba u Hrvatskoj, Gajeva 7, 10 000 Zagreb
	OSNOVNI PODACI

	Naziv pravne osobe/ Ime i prezime fizičke osobe
	

	OIB
	

	Adresa (puni naziv: ulica, broj, mjesto, opština/grad, županija)
	

	Telefon/mobitel 
	

	Mail
	

	IBAN (u slučaju primanja donacija)
	

	Predsjednik/ca pravne osobe
	

	Zvanje i zanimanje
predsjednika/ce pravne osobe
	


	ČLANSTVO

	Želim postati redovan član Sportskog rekreativnog Društva Srba u Hrvatskoj:
DA (zaokružiti)

	Razlozi uključenja u rad udruge
	

	Želite li biti partneri na projektima te aktivno sudjelovati u programskim aktivnosti Društva
	


*Potpisom potvrđujem da želim postati član Sportskog rekreativnog društvo Srba u Hrvatskoj i da sam upoznat s pravima i dužnostima članova definiranim Statutom udruge.

	Mjesto i datum
	

	MP i vlastoručni potpis (u slučaju pravne osobe vlastoručni potpis predsjednika/ce)
	


