
SINDIKAT   TRGOVINA I USLUGA 
Zadar, Trg Petra  Zoranića 1/III 
 

P R I S T U P N I C A

Ime  i prezime ______________________________________________ 
 
Datum rođenja ______________________________________________ 
 
Datum učlanjenja ____________________________________________ 
 
Adresa stanovanja ___________________________________________ 
 
Tel.__________________________mob._________________________ 
 
e-mail:____________________________________________________ 
 

Da dobrovoljno pristupa Sindikatu i prihvaćam Statut., potvrđujem vlastoručnim potpisom. 
 

___________________                                                   _______________________ 
 Potpis  predsjednika                                                                   Potpis člana 
 

Serijski broj: _____________  
 


