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KATEDRA ČAKAVSKOG SABORA SENJ
Obala dr. Franje Tuđmana 2, 53270 Senj


PRISTUPNICA ZA ČLANSTVO

Molimo čitko ispuniti sljedeće podatke:

Ime i prezime: __________________________________________
OiB :___________________________________________________
Datum i mjesto rođenja: __________________________________
Adresa stanovanja: ______________________________________
Poštanski broj i mjesto: ___________________________________
Telefon / mobitel: _______________________________________
E-mail adresa: ___________________________________________
Zanimanje / profesija: ____________________________________

IZJAVA PRISTUPNIKA:
Svojom voljom pristupam Katedri Čakavskog sabora Senj i prihvaćam odredbe Statuta udruge, njezine ciljeve, programske aktivnosti i obveze članstva. Obvezujem se da ću svojim djelovanjem pridonositi radu i ugledu udruge.

U __________________________, dana ________________ 20_____ godine
Potpis pristupnika: __________________________
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